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5 plus grands méd SL que les maladies 
\ du foie sont aussi difficiles à connaître qu’elles sont dan- 

gereuses, soit parce qu’elles sont nombreuses , et que leurs 

symptômes sont obscurs, soit parce qu'elles sont souvent 

compliquées , non-seulement entr'elles, mais encore avec 

d’autres maladies qui ont leur siége dans divers organes 
_ du bas-ventre, de la poitrine, de la tête, dans les nerfs, 

et dans le système vasculaire en général. 


Pour faire connaître combien les maladies du foie sont 
communes, Boërhaave (1) disait que, sur cent maladies 
chroniques , 1l y en avait à peine une seule dans laquelle le 
foie ne füt pas affecté. Ce calcul est exagéré sans doute; mais 
ce grand homme eüt pu ajouter que cet organe souffrait 
aussi dans plusieurs maladies aiguës , ce qui eût encore aug. 
menté le nombre des faldios du Li et cela est d’autant 
moins étonnant, que ce viscere a, dans l'étonomie animale , 
des usages importans et urés-multipliés , ais qui cependant 
ue sont ni aussi nombreux, ni tels que les anciens le croyaient. 
Ïls avaient imaginé que le foie était l'organe de la san- 
guification, la source de la chaleur animale; le siège 


(1) Zastitut. med., n°, 350. 


(2). 
des facultés naturelles (1), etc., etc. ; et, par une con- 
séquence de leur mauvaise théorie, ils se faisaient de très- 
fausses idées sur la nature des maladies de cet organe et 
souvent sur leur traitement. Je dis souvent et non tou- 
jours ; car, malgré ces idées erronées de physiologie , les 
médecins observateurs de tous les temps et vraiment pra- 
“iciens, ont su s’en affranchir, en dirigeant principalement 
leur pratique d’après les symptômes des maladies du foie 
et la disposition du malade. Aussi cette méthode a-t-elle 
toujours été le vrai fil conducteur des sages médecins 
dont lexpérience avait müri le jugement, et délivré 
Vesprit des systèmes scholastiques. N’est-1l pas étonnant, 
d’après cela , que les modernes, qui ont reconnu les 
erreurs de l’ancienne physiologie (2), qui savent de plus 
que. la sanguificauion se fait principalement dans les pou- 
mons , foyer principal de la chaleur, qui ont, en quelque 
sorte , dépouillé le foie de ses usages chimériques, et 
qui ont reconnu plusieurs de ceux qu'il a réellement, 
n'est-il pas étonnant, dis-je, qu'ils n'aient pas recufié 
la théorie des maladies de ce viscère , ou plutôt qu’ils 
n'aient pas abandonné toute espèce de théorie, pour ne les 
étudier que d’après leurs siéges les mieux connus, leurs 
symptômes les plus évidens, leur nature souvent démon- 
trée par le résultat de l’ouverture des corps, et enfin, 
d’après les remèdes qui obuüennent alors plus de succès”? C’est 


(1) Voyez les ouvrages de Galien , de Fernel, de Baillou, et 
sur-tout l’anthropographie de Riolan: de Hepate, p. 20, ouvrage 
dans lequel on trouve un précis des opinions des anciens sur les 
usages et les maladies du foie. 


(2) Voyez la plaisante épitaphe du foie , par Thomas Bartholin : 
de Vasis lymphaticis, où mon Histoire de l'Anatomie , où cette 
épitaphe est rapportée , t IL, p. 593. 


(vi) 

ainsi qu'ils eussent accékré les progrès de Part de guérir, et 
qu'ils Peussent porté avec le temps au degré de perfection 
dont il est susceptible (1). Mais comme les maladies du foie, 
plus particulièrement que les autres, n’ont pas eté étudiées 
d’après ces principes, il en résulte que nous n'avons pas 
encore un ouvrage qui puisse être de quelqu’uulité aux vrais 
praüciens. Ce sont sans doute ces considérations qui on6 
déternnné plusieurs grands médecins modernes à recueillir 
soigneusement des obsérvations cliniques et £ anatomiques sur 
les maladies du foie, pour servir avec le temps à un plus 
grand travail. On doit comprendre particulièrement parmi 
les auteurs uules qui ont publié de pareilles observations, 
Bonet, Morgagni, Serac, Haller, Van- Swieten , 
Baader, Lieutaud (2), Stoll, Cotugno, J. P. "Frank, et 
quelques autres grands médecins. On doit aussi comprendr 
parnn les ouvrages à consulier sur les maladies du foie, les 
divers mémoires académiques , et les journaux de médecine , 
français et étrangers. Mais toutes ces observations ne peuvent 
être considérées que comme des matériaux épars , plus où 
MOINS importans sans doute par eux-mêmes, mais dont on 
ne peut ürer que très-peu d’uulité, s'ils ne sont mis à leur 
vraie place, dans un traité général sur les rmaladies du foie. 


(1) Experientia fecit artem. Hippocrat. Medicina non ingenit 
humani , sed temporis filia. Baglivi. 


(2) J'ai sur-tout profité des extraits des nombreuses observations 
qui sont contenues dans VÆistoria anatomico-medica , 2 vol, 
in-4°., 1767 , parce qu'ils sont aussi précis qu'exacts. Cet ouvrage 
d'ailleurs m'intéresse d'autant plus, que je lai publié sous les yeux 
de l’auteur , et que jy ai inséré diverses ohservations extraites de 
différens livres , et quelques-unes de celles que j'avais déjà recueillies 
moi-même auprès des malades ou par mes dissections. On verra 
dans la préface de cet ouvrage que M. Lieutaud, ce respectable et 
savant médecin, m'en a témoigné une honor able reconnaissance. 

a * 


{ vi ) 

C’est ce que Jean-Bapuste Bianchi, professeur de méde- 
cine à Turin, a voulu faire, dans un ouvrage très-ample 
qu'il a publié sur ete: les usages et les maladies du 
foie, Æfistoria hepatica ; mais cet auteur encore jeune, 
qui s'était peu livré à la pratique de la médecine , a laissé 
subsister dans ce livre beaucoup d’anciennes erreurs, et ny 
a presque rien mis d’utile qui lui soit propre, ou quil 
ait puisé dans les ouvrages des savans modernes; de sorte 
que son travail ne peut être d'aucun avantage aux prati- 
ciens , et qu'il peut, au contraire , conduire à des erreurs 
fâcheuses ceux qui ne le sont pas. 

Cependant, quelque défectueux que soit louvrage de 
Bianchi sur le foie, 1l fut accualli du public et de plusieurs 
srands médecins, et même imprimé plusieurs fois (1). 

Morgagni , ce juge des écrivains aussi éclairé qu'impar- 
üal (2), que esprit de système n° égara jamais, crut devoir 
soumettre cet ouvrage à un sérieux et juste examen (5), dans 
lequel il répandit tant de vérités importantes, historiques, 


anatomiques, physiologiques et médicales, pour démontrer 


les erreurs de Bianchi, que son buvrage passera à la posté- 
riié Comme un monument d’une critique aussi éclairée 
qu'uile, qui honorera la mémoire du plus grand des ana- 
tonmistes-médecins que nous ayons eu. 


(1) Turin, 1710, in-8°. — 3716 ,in-4°., sans additions. — 1725, 
Genève, 2 vol. m-4°, avec plusieurs dissertations. — 1725 , 2 vol. 
in-4°. aller disait de cet ouvrage : Zn ea historia invenio varia , 
quæ minimé placent. cavillos meros et audaciam miram in car- 
pendis scriptoribus , observationem propriam , utilemque, vix ullam. 
Method. stud. med. Boërrhaavii ab Alberto Haller : de Anatomié , 
tel pr 373. : 

(2) psam historiam suo tempore æqu& lance expendit Morga- 


gnus, dit aller. Biblioth. anat., 1. 1, p. 78. 


(5) Epistolæ anatomicæ duc. Lusd, Batavor, in-4°., 1728. 


(1x) 

Les ouvrages de J. Andrée et de G. Saunders, publiés 
en anglais à la fin du dernier siècle , sur les maladies du 
foie en général, contiennent des consals uules dont nous 
avons profité, mais seulement sur quelques points relaufs 
aux maladies de ce viscère. Nous pouvons donc dire que 
nous n'avons pas encore un seul ouvrage qui puisse nous 
éclairer sur la nature et sur le traitement des maladies du 
foie. Bien convaincu que cela n’est que trop vrai, j'ai tou- 


jours considéré ce grand et uüle travail comme un objet 


essentiel d'étude pour mes leçons et pour ma clinique. À la 
connaissance de l’anatomie du foie dans l’état naturel, que 
jar tâché d'acquérir par de nombreuses dissections de 
ae, de tout âge (1), jai voulu réunir celle des altéra- 
üons du foie après diverses maladies de cet organe, en 
ouvrant les corps des personnes que je n’avais pu soustraire 
à la mort, quelques traitemens que je leur eusse admi- 
wistrés (2); et le premier résultat de mes observations ch- 
niques et anatomiques fut de m’apprendre que plusieurs 
des maladies que les anciens croyaient avoir leur siége dans 
le foie, n’y résidaient pas, et que beaucoup d’autres qu'ils 
avaient cru résider dans d’autres organes, existaient dans ce 
viscère; c'est ce que j'ai prouvé dans deux mémoires que 
jailus à l'Académie des sciences , il y a plus de trente ans (O}. 


(1) Ænat. historique, de Lieutaud, 1776, à. TE, p. 255, 161. 


Observations sur la situation des viscères du bas-ventre chez les 
enfans , et sur le déplacement qu'ils éprouvent dans un âge avancé. 
Mém. de l Acad. des sciences , à77L. 


(5) Anat. méd., 1803, t. V, p. 83 , 287 et suiv. 


(3) Mémoires sur quelques maladies du foie, qu'on attribue à 
d'autres organes , et sur les maladies dont on fixe ordinairement 
le siége dans le foie, quoiqu'il n’y soit pas. Acad, des sciences... 
FAT 


un 


(x) 
J'eusse alors voulu continuer et finir mon ouvrage sur Îles 
maladies du foie; mais n'ayant pas encore un assez grand 
nombre de faits anatomiques et pratiques, je crus devoir 
me borner à les recueillir à mesure que je pourrais les 
observer. Et quel médecin à vu plus de maladies de ce 
genre que moi, dans une ville immense, où J'ai été livré à 
la plus grande pratique pendant une irès-longue suite d’an- 
nées, et sans interrupuon ? J'ai d'abord été appelé par les 
médecins auprès de cette sorte de malades en qualité d’ana- 
tomiste , pour constater par le toucher, sil. n’y avant pas 
chez eux quelques obstractions dans le foie qu’on püt ainsi 
reconnaître, et pour prononcer , autant que cela se pourrait, 
sur la nature de ces obstructions (1). Jai vu ensuite et traité 
des maladies du foie cornme médecin praticien , souvent 
seul, et souvent encore en consultation avec les méde- 
cins les plus célèbres ; j'en ai tenu un compte assez exact. 
Jai aussi extrait les principaux résultats des observations 


(1) Depuis long-temps il y avait À Paris un médecin anatomiste 
qui était appelé par ses confrères pour les éclairer, d’après le tou- 
cher du bas-ventre principalement , sur le siége de ses maladies, 
quelquefois sur leur nature et sur leur traitement. J.-G. Duverney , 
B. Winslow, A. F'errein et A. Petit avaient successivement joui 
dé ce genre de réputation. Après eux, dès les premières années 
de mon professorat au collége de France et au jardin des Plantes, 
je fus appelé par les médecins de Paris les plus célèbres pour 
ce genre de consultations : mais ayant été à mon tour répandu 
dans le public en qualité de médecin praticien, et ayant enseigné 
l'anatomie médicale (*) à un très-grand nombre de jeunes méde- 
cins, qui se sont eux-mêmes répandus dans la pratique, et qui 
ont donné des lecons d'anatomie, ils ont eu assez de lumières en 
anatomie pour se passer de pareilles consultations , et il n’y a 
plus aujourd’hui à Paris d’anatomiste qui soit particulièrement 
appelé pour cette sorte de cas. È 


(*) Anat..méd ; i, V, p. 83, 


| (x) 

gonsignées dans un grand nombre d'ouvrages , sur-tout de 
ceux qui contiennent Fluistoire de lPouverture des COTPS ; 
parce que ces résultats sont les plus posiuis , si on à soin 
encore de les dépouiller , comme je lai fait, autant du 
moins qu'il m'a été possible, des opimons théoriques de Îa 
plupart de leurs auteurs, trop souvent disposés à se livrer 
à des explications et à des conjectures, plutôt faites pour 
_nous éloigner de la bonne clinique que pour nous y con- 
duire. 


J’ai souvent remarqué , depuis que j’exerce la médecine , 
que Îles changemens d'opinions, en physiologie, ont donné 
lieu à d’autres changemens fâcheux et assez généraux dans 
la chnique, sur-tout parmi les jeunes médecins; au lieu 
que, lorsque la pratique n’est fondée que sur le résultat 
des observations , non-seulement elle m'éprouve pas de 
pareilles vicissitudes, mais elle tend encore à se perfec- 
üonner. Enfin , les observauons que j'ai extraites des auteurs, 
et celles qui m’apparüennent formant un grand recueil, j'ai 
cru pouvoir, en les réunissant tantôt selon les causes les 
moins équivoques des maladies du foie, et tantôt selon les 
symptômes de ces maladies les mieux prononcés, j'ai cru, 
dis-je, pouvoir en former la base de ce livre , de la même 
manière que je l'ai fait pour les ouvrages que j'ai publiés sur 
la phthisie pulmonaire, sur le rachitisme et sur lapoplexie. 
Je n’ignore pas que des livres rédigés selon cette méthode 
sont longs, pleins de répétitions et dénués des résultats géné- 
raux qui plaisent tant à un grand nombre de médecins. Mais 
une telle méthode est plus : solide, et si elle apprend moins, 
ce qu’elle enseione est réel, à moins qu’on n’en üre encore de 
fausses conséquences ; ce qui n'arrive que urop quand on ne 
sait pas se garantir continuellement de la prévention, et n’ad- 
mottre que ce que l’on voit bien clairement. En médecme , 


(x) 
plus que dans aucune autre science , 1l faut toujours être en 
garde contre l'erreur. 


Avant de faire l’histoire des malades que j'ai traités 
heureusement, j'ai rapporié l’histoire de ceux que j'ai traités 
sans succès, et dont le corps a été ouvert avec le plus. 
grand soin, pour acquérir des lumières sur le siége et sur 
les causes des maladies dont ils sont morts : mon but a été 
d'offrir des exemples de mes revers et de mes succés. 
Après avoir fait un exposé de ces deux genres d’obser- 
vations , j'ai cru devoir en faire l’objet de quelques re- 
. marques particulières ; sans cependant vouloir borner 
l'opinion de ceux qui voudraient en tirer d’autres consé- 
quences. 
En séparaüt ainsi mes observations de mes remarques ; 
‘il en résulte un travail plus uüle à Part de guérir, et plus 
durable que si je les eusse réunies aux faits que j'ai rap- 
portés , chacun pouvant en faire l'usage qu'il trouvera con- 
venable. 


Comme jai voulu traiter des maladies du foie dont le 
siége est connu des médecins , avant de traiter des diverses 
espèces de phthisie hépatique qu'ils connaissent moims bien , 
et des altérations du foie dans des maladies qu'on attribue à 
d’autres organes , j'ai cru, dans le premier de ces trois ar- 
ücles, ne devoir donner que le résultat de mes observauons , 
pour confirmer , en quelque sorte , la doctrine généralement 
admise sur les maladies du foie : mais dans les deux articles 
suivans, Jai jugé qu'il était convenable de rapporter mes 
propres observations, pour former par leur nombre et sur- 
tout par leur diversité, des tableaux cliniques et patholé: 
giques , à la faveur Re plusieurs erreurs pourront être 


(si) 
détruites , et des vérités importantes pourront être recon« 
nues ou bien confirmées. 


Pour diminuer l’étendue de cet ouvrage, Lauree voulu 
pouvoir bu l’histoire des traitemens qui n'ont pas 
réussi et que jai ARPOTIS. Pourquoi, dira-t-on, faire con 

naître des remèdes qui n’ont eu aucun succés ? Mais ; je n'ai 
pas osé faire une pareille suppression , quand Ÿ : ai considéré 
que tel remède n’avait point eu de succès , tantôt parce qu'il 
avait été administré à des doses peu convenables , tantôt 
parce qu'il avait été prescrit trop tôt ou trop tard, ou qu'il 
l'avait été dans des maladies compliquées d’accidens divers , 
ou dans des sujets de consutuuon différente ; et ce qui le 
prouve, c’est que souvent des malades sont morts après 
avoir pris les mêmes remèdes qui ont guéri d’autres ma- 
lades. C’est l’a-propos des remèdes qui en fait le principal 
mérite. Sachez mieux les prescrire, disait Cappivaccio , 
célèbre professeur de clinique à Crémone , qui vivait 
au serzième siècle , et vous n’accuserez pas tant leur 
insuflisance. Ah ! si nous étions bien persuadés de cette 
importante vérité , nous n’abandonnerions pas si souvent 
des remèdes éprouvés généralement, et pendant long-temps, 
pour en prendre d’autres, dont l’eMicacité n’est pas aussi- 
bien reconnue. N'est-ce point par un effet de notre amour- 
propre , que, n’aimant pas à reconnaître nos erreurs, nous 
inculpons sans cesse les remèdes dont nous n'avons pas 
reuré les succès que nous attendions ? Combien de re- 
mèêdes oubliés, do D utilement employer plutôt 


que d’autres qu'on soumet à des essais inutiles et souvent 
dangereux ! | < 


Un autre objet que J'aurais voulu remplir, s'il m'eût été 
possible, pour abréger cet ouvrage, c’eût été de rémmur les 
observauons du même genre pour n’en former qu'un seuË 


(1) 

tableau, dont je pusse ensuite déduire dés conséquences 
uüles pour la clinique ; mais les observations qui paraissent 
se ressembler le plus, ont souvent entre elles des différences 
réelles, différences qu’on reconnaît, quand on examine ces 
observations dans tous leurs détails. En effet, si certaines 
maladies ont, par leurs symptômes, quelque ressemblance 
entre elles, elles diffèrent souvent par leurs causes, par les 
saisons et les temps où elles règnent, par l’âge, le tempé- 
rament , le sexe, et très-souvent par les altérations qu'on * 
reconnues après la mort par l’ouverture des corps. 


Il y a enfin dans ces observations des différences telles , 
que je n'ai pas osé entreprendre de les réunir, pas même 
celles qui me paraissaient avoir le plus de rapport entre elles; 
c'était bien assez de les inscrire dans le même article. De 
plus habiles gens que moi pourront peut-être, dans la suite 
des temps, faire de pareils rapprochemens, après avoir beau- 
coup et mürement observé : mais, en attendant, on peut 
dire que rien n’a plus retardé les progrès de la médecine 
que d’avoir voulu trop la généraliser. 


Ce n’est pas sans m'être souvent trouvé dans lembarras 
que j'ai assigné dans cet ouvrage une place à telle ou telle 
observation, parce que dans la maladie qui en fait Pobjet, 
il y a souvent une réunion de symptômes différens , éga- 
lement intenses, ce qui fait qu'on ne sait auquel de ces 
symptômes on peut exclusivement la rapporter dans ur 
ouvrage où les observations sont classées selon les symp- 
tômes des maladies , méthode encore cependant la moins 
capable de causer des erreurs préjudiciables. Que fure 
alors ? J’ai placé ces observations dans les cadres où elles 
m'ont à peu près paru le mieux convenir, sans être ce- 
pendant bien rigoureux à cet égard, et je les ai citées ail- 
leurs pour ne pas les rapporter plusieurs fois. Mais puisqu'i 


(xv) 

est si difficile d’assigner dans un livre de médecine une. 
place convenable aux observations cliniques , éombien n’est- 
il pas plus difficile et plus dangereux même de former des 
classes, des genres et des espèces de maladies (1); méthode 
qui est aujourd’hui cependant si en usage, sur-tout parmi 
les médecins qui voient peu de malades, et dont les jeunes 
élèves écoutent les préceptes comme les grands médecins 
praticiens ont écouté/ceux de Poracle de Coos ? Doués d'une 
imagination vive , ils veulent réaliser leurs idées avant que 
la raison et l'expérience les aient mûries. 


Quelques personnes , des savans même , m'ont reproché 
d'avoir désigné par leurs noms les malades qui ont été 
l'objet de mes observations ; mais, si lon considère que je 
ne l'ai fai que lorsque leurs maladies n’étaient point de na- 
ture à porter atteinte à leur réputation et ne pouvaient nuire 
à leur famille, on verra que ce reproche est sans fondement. 
Quant à l'avantage de cette sorte de citauons, les anciens 
ont bien reconnu, puisqu'ils ont fidèlement nommé les 
‘ee ont fait FOIE de leurs observations. Il n’y 

» pour s’en convaincre, qu'à bre leurs ouvrages ; Ceux 
VA: ippocrate sur-tout, qui nous a transmis également les 
noms de ceux quil a guéris, et de ceux qu'il n’a pu sous- 
traire à la mort. J’ajouterai que ma faiblesse à raconter 
toutes les circonstances de mes observations trouve son 
excuse dans le besoin d’alléger , par ce récit, et les peines 


(1) Medici autem vel summi Jatentur vix tres, aut quatuor ex 
omnibus esse morbos qui suum habeant signum pathognomonicum , 
ütà videlicet proprium, ut ab aliis cunctis distinguat ;' cœteros 
aufem non nist per conjuncéa plura signa internosci proptereà 
quia non ex simplici sunt causa, et quæ unam tantummodd partem 
afficiat. Morgagni, de Sed. et Caus., lib. V, Epist. ad Mechelium. 
 Getie remarque de Morgagni est vraie à tous égards 


(x ) 


que j'ai euës à les recueillir, et les tracasseries que j'ai 


souvent éprouvées de la part dés malades ; quelquefois 


même (chose pénible à dire), de la part de mes propres 
confrères. Ce qu'il y a de certain, c’est que ces petits détails 
ont souvent jeté un grand intérêt dans mes lecons pu- 
bliques, qui ont été très-fréquentées pendant un grand 
nombre d'années, et que la plupart de mes disciples les ont 
parfaitement retenues, ce qu'ils n’eussent peut-être pas fait 
autrement, 


Comme la plupart de mes observations ont été recueil- 
lies et rédigées avant que la chimie eût donné de nouveaux 
noms aux médicamens, et conime je n’ai pas eu malheureuse- 
ment le temps de me livrer assez à cette science pour eu 
suivre les rapides progrès , J'ai continué de me servir des an- 
ciens noms, persuadé aussi que je serais mieux entendn de la 
plupart des médecins qui hront cet ouvrage. Je ne puis cepen- 
dant m'empêcher de reconnaître l’avantage d’un tel change- 
ment dans la nomenclature des médicamens, puisqu'elle en 
fait mieux connaître la nature ; mais 1l faut encore du temps 


avant qu'elle soit généralement adoptée. Ce n’est point par 
les mêmes raisons que je ne me SUIS pas servi des noms . 


nouveaux qu'on à donnés aux maladies, mais c’est parce 
que, d’une part, j'ai été convaincu que plusieurs de ces 
noms ne donnent pas des idées plus exactes des mala- 
dies, que les noms qui ont été adoptés par les anciens 
et dont on entend aujourd’hui le vrai sens; et que, 
d'autre part, plusieurs de ces nouveaux noms donnent 
des idéés tellement fausses qu'ils peuvent conduire à une 
funeste méthode de traitement, sur-tout dans les fièvres , 
comme je lai vu plusieurs fois. Enfin, mon premuer but, 
en composant cêt ouvrage sur la nature et le traitement 
des maladies du Foie, a été d'acquérir des connaissances 
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dont je pusse profiter dans ma clinique ; et comme je mat 
pas été trompé dans mes espérances, Je le publie aujour- 
d’hui avec la confiance que, malgré quelques défauts que 
jy reconnais moi-même et un plus grand nombre d’autres 
que des médecins plus habiles pourront trouver et corri- 
ger , il servira à répandre des connaissances uüles au trai- 
tement des maladies du foie. Mon exemple, en publiant 
ces observations, pourra peut-être encore engager les mé- 
decins praticiens à publier celles qu'ils auront recucillies 
dans leur clinique. C’est la seule manière de faire faire de 
vrais progrès à l’art de guérir, sur-tout de le déhvrer des 
funestes erreurs qui y ont été introduites par beaucoup 
de mauvais livres publiés la plupart par des médecins qui 
n’ont pas vu de malades. Richard Mead ; ce grand méde- 
cin d'Angleterre , qui a honoré sa patrie par sa grande 
pratique et par ses écrits , était si persuadé que ce n’était 
que par ce seul moyen qu'on pouvait reculer les bornes 
de la bonne médecine, qu'il ne voulut pas mourir sans 
avoir publié le résuliat de ses observations comme un 
legs qu'ilfaisait à sa patrie, et aussi, dit-il, pour servir 
d'exemple aux autres médecins véritablement praticiens ( 1} 
qui pourraient également publier d’uules observations. Le 
grand Horgagni (2) se faisait gloire d’avoir suivi l'exemple 
de Mead. Plusieurs médecins praüciens et habiles anato- 
mistes ont également imité ce savant médecin. Pouvons- 
nous mieux faire que de marcher sur leurs traces ? Si nous 
n'avons pas autant de lumières , nous avons du moins 


(1) Utcumque sit gratum et acceptum habeant à me cives 
nostri qualecumque lesatum, bono suo destinatum et valeant. Monita 
et præcep. med. præfat. 


(2) Lib. V. de Sed. et Caus. morbor. Epist. ad J. F. Meche- 


lium, 


( xvuj !) 
autant de zèle pour lavancement de Part de guérir , le 
plus important sans doute auquel les hommes puissent se 
livrer. 


Nous nous dispenserons de donner dans cette Introduction 
une notice des divers sujets qui sont traités dans cet ouvrage; 
ils sont trop nombreux et d’une nature trop diverse pour étre 
ainsi présentés. Le plan de l’ouvrage qu’on va lire à la suite 
de cette Introduction en donnera une plus juste idée. Nous ajou- 
terons seulement ici que notre intention n'avait été d’abord que 
de publier nos observations sur la phthisie hépatique | comme 
une suite de celles que nous avons données sur la phrhisie 
pulmonaire ; mais qu'ayant considéré que la phthisie hépatique 
survenait souvent après la plupart des maladies du foie, sur- 
tout après celles qui sont inflammatoires , nous avons cru, pour 
rendre cet ouvrage plus utile, devoir y réunir un précis des 
maladies de ce viscère, d’après les résultats de l’anatomie et 
ceux des observations cliniques. les mieux reconnues: 
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Des HMS du Foie. 


OUVERTURES DES CORPS: 


Observations. 


OBSERF ATION a—Ox trouva , dans le cadavre d’un homme 
qui avait éprouvé des douleurs dans la région du foie et pendant 
long-temps , la vésicule du fiel desséchée et contenant des pierres 
très-dures. Riolan , Anthropogr. lib. 11. Cap. XXT et XXIT. 

Os. B. — Un homme se plaignait depuis long-temps d’une 
_ douleur presque continuelle dans les hypocondres , comme s’ils 

eussent été comprimés et distendus. Cette douleur augmenta, et 
le malade mourut. FR 

Les parties internes ayant été examinées, on vitque la vésicule 
du fiel était gonflée par la bile , et qu ’elle contenait un calcul plus 
gros qu’une noix muscade, Æf'epfer. Ciut, Aquat. hist. 


Hi 


(2) 

O8s. C. — Un jeune homme est saisi d’une douleur truelle 
du bas-ventre, semblable à une espèce de colique: On la calme 
par les remèdes usités. On se flatte de la guérison , et cependant 
le malade meurt subitement la bouche pleine de pus. 

On trouva dans le foie une énorme quantité de pus, et si 
fétide , qu’on n’en put supporter l’odeur. Riolan , ibid. 

Ogs. D. — Une jeune fille de six ans , qui était tombée peu à 
peu dans le marasme , se plaignait d’une douleur des hypocon- 
dres. L'appétit manquait presque entièrement ; les Dis furent 
enfin épuisées, et elle mourut. 

Le foie avait un si grand volume, qu’il occupait presque toute 
la cavité du bas-ventre , et l’estomac était tellement refoulé vers 
Vombilic, qu’il paraissait comme séparé de l’œsophage (1); de plus, 
le poumon droit était presque détruit. Thomas Bartholin, Histor. 
anat. et med. rarior. | 

OBs. E. — Un homme souffre des douleurs horribles dans: 
la région du foie pendant quelque temps. Il meurt subitement. 

On irouve un ulcère à la partie convexe du foie. Brassavole. 

Os. F. — Une femme de vingt ans se plaignit, pendant tout le: 
temps d’une grossesse, d’une douleur à l’hypocondre droit. Le 
troisième jour de sa couche , elle fut atteinte d’une pleurésie du. 
côté gauche, et mourut 1e neuvième. ( 

Où trouva une grande quantité de pus dans le bas-ventre, qui. 
s’était écoulé d’un abcès du foie ; la vésicule du fiel contenait du. 
pus mêlé avec la bile. (Il n’est fait mention d’aucune altération des, 
poumons.) Coiter, Lieutaud, Obs. 725. 


OBs. G, — Un homme Agé de trente-six ans, qui se plaignait 
depuis long-temps d’une douleur dans l’hypocondre droit , tombe: 
dans la fièvre lente. Il maigrit ensuite , et sa peau prend la ae 
jaune. Son corps maïgrit encore RE Il éprouve du dégoût: 
pour les alimens , et une soïf très-vive. Cependant une tumeur: 
qui s'était formée dans l’hypocondre droit, se ramollit. On ne: 
doute pas qu'il n’y ait un abcès dont la suppuration est complète, 


(1) On a cité dans cet ouvrage blubtehrs exemples de vomissemens occasionnés i 


, 


pat la compression de Pœsophage , 4 son passage derrière le foie, où 1] y a uatu-. 
rellement une légère excavation. 


(5) 
qui paraît mème disposé à s'ouvrir. On en fait l'ouverture 
par l’opération chirurgicale; et. il s’en écoule une très-grande 
quantité de pus si fétide , que les assistans avaient peine à rester 
dans la chambre. Le malade meurt le septième jour de l'opération, 

On reconnut par l’autopsiecadavérique, que la capacité du ventre 
était pleine d’un pus sordide , que l’épiploon était détruit, et que 
le péritoine était atteint -de :putréfaction. Les intestins étaient 
noirâtres ,; de. la couleur: du plomb. Le foie était d’un grand 
volume et dur. Il y avait du côté droit de ce viscère un ulcère gan- 
gréneux. Forestus, Lieutawd.: Histor.anat.med.'T.1. Obs. 704. 

O8s. H. — Une jeune femme était depuis long- temps atteinte 
d’une douleur avec tension de l’hypocondre. droit, lorsqu'elle 
eut une fausse fièvre tierce ; elle éprouvaensuite une passion 
iliaque. Peu de temps après elle devint paralytique , et vécut ainsi 
pendant un an, à la fin duquel , réduite au marasme, elle se 
plaignit d’éprouver de la soif et une ardeur de l'estomac. Enfin, 
les selles devinrent difficiles, et la mort ne tarda pas à survenir. 

Le cadavre ayant été ouvert, on vit que le foie était. obstrué 
et qu'il avait un grand volume : les paroïs de-la vésicule du fiel 
étaient épaisses, et: elle était pleine d’une bile noire ; l'estomac, 
de plus, était gonflé et contenait de la ibile verte. Fe) Histor. 
hepat. : 

Os. I. — Ayant ouvert le cadavre d’un homme mort après 
avoir eu des douleurs atroces dans l'hypocondre droit , et une 
tumeur rénittente avec des vomissemens purulens et des déjections 
alvines de la même nature , on trouva un abcès énorme dans le 
foie. On évalua à douze livres la quantité de bus.sordide et fétide 
qu’il contenait. T'ransact. philosoph: 

Pas à rapporté l’observation d’un abcès du foie dont la: ma- 
tière fut estimée du poids desvingt livres, : 0: : 

Ogs:K. — Un hominé se laine d’une violente res dans 
la région hépatique ; ses déjections par les’ selles sont toujours 
. noires ; le hoquet survient enfin , et précède Ja mort, . : 0 

. On reconnut par l’autopsie des parties internes ;que le rein droit 
était du double plus gros que dans l’état naturel, et que l’autre 
manquait. Le foie était noir dans son bord antérieur ; la rate et 
le rein droit étaient également altérés, Les intestins étaient livides 
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4 
et pleins de matières semblables à celles que le malnsisvait rendues 
par les selles pendant tout le cours de sa maladie. T’estomac étaii 
2 le cœur très-flasque , et enfin sa vessie contenait une pierrut 
de la grosseur d’une fève. Solenander, Lieutaud, Obs. 606. 

Ogs. L. — Un homme cachectique éprouve des nausées et un 
vomissement bilieux. Le ventre devient douloureux. La douleur 
continue pendant quelques mois, et si violemment , que le maladi 
pousse de hauts cris jour et nuil, Le ventre est resserré. Cet hommu 
meurt. 

Le foie fut trouvé entièrement putréfié. La ent était vidé 
de bile; les intestins grèles étaient si jaunes, qu’ils paraissaiem! 
teints avec du safran. Il y avait en eux quelques marques de ga. 
grène. Bonnet. Sepulchr. anat. 

OgBs. M. — Une femme sujette depuis trois ans à une doux 
leur du foie , est saisie d’une fièvre aiguë avec un vomissemenn 
bilieux. La douleur devient très-violente dans l’hypocondre droiti 
qui paraît tuméfié. Cependant la douleur et le gonflement de Vhyy: 
pocondre cessent ; mais le vomissement continue , et tous les autree 
symptômes s’aggravent. La mort survient. 

Le bas-ventre ayant été ouvert , on trouva dans la région lomm 
baire droite, une grande quantité de pus sanieux et fétide ; on! 
reconnut qu’il y avait un ulcère irès-considérable dans la parti 
concave du foie , avec érosion des conduits biliaires et de la parti 
la plus voisine de duodénum , dans la cavité duquel on: trouxi 
douze calculs biliaires , dont les ne gros avaient le volume d’um 
noix. {Zmbert , chancelier de l’Université de Montpellier. 

OBs.N.— Douleur à la poitrine , du côté droit et dans l’Ay) 
pocondre gauche , presque lancinante , avec fièvre ardente, Mo 
le septième jour. , $ 

On reconnut que le poumon droit était abcédé ; qu’il ÿ avai 
une grande quantité de pus dans le foie. Baillou , Lieutauai 
Obs. 754. | 

Où: O. — Un homme, aprèsavoir long-temps été tourmenil 
par une douleur du foie, est atteint d’une tumeur dans la régico 
de ce viscère ; cette tumeur parut avoir pris assez de maturité pou 
Vouvrir. Il s’en écoula de la sanie , avec soulagement du maladk 
On se flattait de son rétablissement, lorsqu'il mourut. 


(5) | 

Le foie parut considérablement diminué ‘de volume , et comme 
dans le marasme , il était rongé par un ulcère. Baillou, Con- 
sultations méd. Fes 

Ogs. P. — On trouva | dans nne femme sujette à aux Hulpe 
de coliques hépatiques , et qui était morte après avoir rendu, 
par les selles, des concrétions biliaires , un calcul dans la vésicule 
du fiel qui était gros comme un gland de chène et très-jaune ; 
et ce qu'il y eut de remarquable, c’est que l’ouverture du 
canal cholédoque dans l'intestin duodénum fut trouvée si ample, 
qu’on eût pu y introduire le petit doigt : sans doute qu’il avait 
été dilaté par quelques gros calculs biliaires, Aeister. 

Ogs.Q.— Un homme âgé de soixante-douze ans, fut saisi par 
des violentes douleurs avec un yvomissement dé able de bile , 
un resserrement du bas-ventre et dela fièvre. La maladie fut dissi- 
pée par les remèdes ; mais elle revint peu de temps après. Le pouls 
était faible et intermittent, avec un défaut d’appétit considérable ; 
les selles du malade devinrent noires , comme si elles eussent été 
formées par l’atrabile des anciens ; les forces diminuèrent, le 
malade éprouva un commencement de délire obscur , et se plaignit 
d’une douleur de tête des plus fortes : il mourut le sixième jour 
de sa maladic.. 

Le bas-ventre ayant été née Ja vésicule du fiel parut 
avoir trois fois plus d'amplitude qu elle n’en a dans l’état naturel; 
elle était pleine d’une bile très-noire, comme du marc d’huile 
(amurcæ instar) , et contenait aussi dix-huit calculs biliaires 
de diverse forme et de différente grosseur, dont les plus petits 
étaient adhérens à sa paroi ‘interne. Morgagni. 


 OBs. R.— Un homme septuagénaire éprouvait depuis beau-- 
coup d’années , toutes les fois qu’il se retournait dans son lit, une 
douleur pareille ? à celle qu’aurait produite un pe qui serait torsbé 
sur la région du foie. 


On trouva après sa mort deux calculs biliaires FA énorme 
grosseur dans la vésicule du fiel. Le foie et les autres viscères 
du bas-ventre ne parurent pas être affectés. Fabr. de Hildan. 

OBS: S. — On trouva plus de cent calculs biliaires dans la 
vésicule du fiel d’un homme qui commençait à vieillir, et qui 
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n’avait jamais ‘éprouvé ni jaunisse, ni douleurs de colique hé: 
patique. Sauvages “Nosol. | 

OBs. T. — On a trouvé dans les cadavres de diverses per-- 
sonnes qui n'avaient, de toute leur vie, éprouvé aucune dou-- 
leur dans Phÿpocondré droit, plusieurs calculs, jusqu’au nombre 
dé soixante-sept. Æebpigius, | 

Ogs. U. — Un ecclésiastique , dans sa vingt-troisième année’. 
avait éprouvé , il y avait trois ans , une fièvre aiguë avec érup- 
tion des parotides , après laquelle maladie il eut une fièvre tierce 
dont il fut long-temps tourmenté , et enfin délivré. Il resta pale ee 
maigre ; de plus, il éprouvait de temps en temps de la difficulté di 
respirer ; son sommeil était quelquefois troublé , ses urines étaiem 
presque toujours rouges ; une fièvre aiguë se joignit à cet état. Um 
douleur se fit ressentir le lendemain au-dessous des fausses 
côtes droites et au-dessous du cartilage xiphoïde. Cette douleur 
augmeñtait par le toucher. Les premiers jours il yeut des vo 
missemens et de la diarrliée ; une toux, d’abord humide , «e 
peu de jours après, sèche et opiniàtre. Le malade ne pouvaal 
se tenir dans le lit sur aucun côté, ce n’était que sur le dos qu’ 
pouvait rester couché. Il éprouvait dans cet endroit et vers Il 
rein droit ,une sensation très-vive de chaleur ; le pouls étaa 
précipité, fréquent ( celer et frequens), faible , inégal , interr 
mittent. 

_J'alsalva fut d'abord incertain du siége de cette maladies 
cependant , ayant considéré qu'aucun signe de douleur dan 
la poitrine ne s'était manifesté ,et que le malade tenait toujoun 
ses mains dans la région du füie , il finit enfin par croire qui 
le foie était atteint d’inflammation. La maladie fit des progret 
rapides , la difficulté de respirer devint extrème, le pouls s’ai 
faiblit de plus en plus, et le malade périt le septième jour. 

Le cadavre ayant été ouvert, on reconnul que tous les viscèrre 
du bas-ventre étaient &ains, si Vonen excepie la rate , dont | 
volume était quatre fois plus gros que dans Vétat ordinaire. | 
y avait dans la cavité gauche de la poitrine, plus de deux livre 
d'une sérosité limpide. La cavité droite était pleine d’une sérostil 
plus épaisse : elle contenait quelques concrétions de la nature di 


| 
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fausses membranes. Les poumons n'étaient pas adhérens aux 
plèvres ; mais le droit , sans avoir augmenté de volume, avait 
été très-endurci par inflammation. Le péricarde , qui contenait 
plus de sérosité que dans l'état naturel, était aussi plus ample. 
Le ventricule droit du cœur, indépendamment d’une concrétion 
polypeuse qu’il contenait, était plein de sang coagulé , ainsi que 
son oreillette. Îl y avait aussi dans le ventricule gauche du sang 
de même nature , maisen moindre quantité, Morgagni , Epist. 
À, ürl..dé: | 

Os. V. —Unjeune homme de vingt ans, peigneur de chanvre 
de profession ; se plaignait | comme font les hypocondriaques, 
d’éprouver de légères affections de la poitrine et du bas-ventre. 
On reconnut une tumeur dans l’hypocondre gauche, qui causait la 
sensation d’un poids et de la difficulté dans la marche et dans la 
respiration. Il survint tout d’un coup un grand vomissement de 
sang , dont une extrème débilité fut la suite. Ily eut un accrois- 
sement remarquable dans la tumeur abdominale, avec fièvre ; et 
après une rémission de trois mois, un second vomissement de 
sang , de {a soif, une douleur gravative dans Yan et Pautre hypo- 
condre. Le re mourut. 


On fit ouverture de sun ‘corps , et l’on vit que la- rate était 
d’un très-grand volume, du poids de cinq livres, dure en plu- 


sieurs endroits et plus grosse que le foie , qui était lui-même 
d’une couleur pâle. Morcagnt. 


OBs. X. — Une femme ägée de quarante-six ans, éprouve 
pendant long-temps une douleur sourde et gravative dans la 
région épigastrique. Un chirurgien , qu’elle consulte, lui prescrit 
trois grains d’émétique dans trois verres d’eau. Elle vomit une 
grande quantité de matières alimentaires muqueuses et biliaires x 
on s’applaudit du succès du remède , et on le réitère le lende- 
main, Cepéndant la douleur, dans la région épigastrique , sous le 
brechet , devient plus vive , plus continue , et il existe des nausées 
fréquentes, Le chirurgien ordonné un purgatif ; mais la malade, 
qui habitait mon quartier , croit devoir me consulter avant, 
de le prendre. J’examine , au toucher , quel est le ‘siége de la 
douleur , que je reconnais exister dans le lobe gauche ou trans- 
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versal, épigastrique, du foie. 11 semblait à la malade , lorsque 
je lx me le plus légèrement dans cet endroit, qu’elle y avait 
une plaie ( c'était son expression). On pense bien que je Jui 
défendis de se purger , et que je lui conseïllai des boissons adou- 
cissantes , des bains , et, comme elle commençait à éprouver du 
retard dansses règles, de faire une saïgnée du bras : ce traitement 
fut fait sans succès. Aux nausées se réunirent des vomissemens 
fréquens , qui furent quelquefois sanguinolens ; les douleurs de 
la région épigastrique furent plus vives et continues : la fièvre 
survint , sans devenir très-vive. La malade , qui ne pouvait 
presque pas prendre d’alimens , ni liquides ni solides, par rapport 
aux vomissemens, maigrit, dépérit;il survint du dévoiement , des 
redoublemens de fièvre dans la soirée , des sueurs dans Le reste de 
la nuit , enfin le marasme et la mort. 

Le corps de cette femme ayant été ouvert par M. Fabas, 
chirurgien du quartier , il vit que la substance du foie était d’une 
couleur foncée, noire , ramollie ; mais sur-tout le lobe gauche, 


qui était aussi lee pie et ésdiérent au péritoine. Le grand 


lobe du foie était extérieurement d’un rouge violet, et sa mem 
brane externe se détachait si facilement, qu’elle paraissait en pu- 
tréfaction. L’estomac paraissait sain, à l’exception du pylore, 
dont l’ouverture était rétrécie et son contour très-gonflé; le tronc 


et les rameaux de la veine-porte étaient pleins d’un sang noir 


et épais. 

Os. Y. — Un homme âgé de ne ans , d’un tem- 
pérament colérique > €st atteint d’une toux et d’une douleur 
dans l’hypocondre droit , avec dégoût des alimens ; il tombe 
dans la langueur, et éprouve de la chaleur au visage et aux mains , 
de la sécheresse à la bouche; il maigrit , s’aflaiblit et est forcé de 
garder le lit. Il survient une fièvre erratique , avec douleur et 
tension de la région du foie jusqu’à l’ombilic ; une vive douleur 
piquante se fait ressentir , le malade maïgrit considérablement, 
ses forces manquent, et il meurt. 

On se convainquit , par l’ouverture du corps, qu’il y avait, 
à la partie inférieure du foie, une vomique assez grande et qui 
était ouverte. Coëter , Lieutaud, lib. 1, Obs. 719. 
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Ogs. Z. — Un homme plus que septuagénaire , était, depuis. 
vingt ans , !très-sujet à des coliques très-douloureuses , dans les 
paroxysmes desquelles la douleur commençait d’abord à se faire 
sentir dans l’Aypocondre droit , ensuite au dos , d’où elle se pro- 
pageait vers le cartilage xiphoïde, avecresserrement de la poitrine 
et difficulté de respirer, Il survenait alors des vomissemens d’une 
matière stiptique qui engourdissait les dents : les paroxysmes 
duraient environ quatre heures, et revenaient deux ou trois fois 
le mois. Enfin, le malade périt d’une pneumonie. 

Indépendamment des poumons , qu’on trouva enflammés et 
contenant une humeur sanieuse et sphacelée, on remarqua que 
la vésicule du fiel était plusample que de coutume , et renfermait 
vinot-neuf calculs biliaires , dont la plupart avaient le volume 
d’une aveline, Journal des savans , Lieutaud, lib. 1, Obs. 86#. 

OBs. Aa. — Une femme sujette à des douleurs néphrétiques est 
saisie , presque subitement , d’une fièvre avec douleur dans lhy- 
pocondre droit. Le mal augmente, et elle meurt le huitième jour. 

On fit ouverture du corps, et l’on reconnut que le foie était 
d’un volumeénorme, et qu’il renfermait un abcès considérable, Le 
rein droit était détruit; la seule membrane restait entière , et 
contenait, comme dans une espèce de poche ; soixante calculs. 
Chabreus, Lieutaud , lib, s, Obs. 525. 

_O8s. Ab. —— Madäiné Cornéliéd'Eon à éprouva des douleurs 
vives dans la région du foie , pendant plusieurs années, descoliques 
légères produites par des dérangemens dans les digestions, co- 
liques qu’on supposait résider tantôt datis l’estomac ‘et tantôt 
dans le foie, Divers médecins , divers remèdes : elle fut très-in- 
commodée de celui de Durande , médecin de Dijon. Madame 
d’Usson fitun long usage des eaux dé Vichy, des bains continuel- 
lement, quelquefois des sangsues. Son teint était souvent très- 
jaune et ses urines rouges, les selles grises. Les extrémités infé- 
 rieures se tuméfièrent, sur-tout la droite; le côté vers le rein 
droit était devenu _très-douloureux ; les urines étaient constam-— 
ment très-bourbeuses, et ue aussi rouges que du sang. 
L’enflure des extrémités augmenta : il y eut un léger gonflement 
œdémateux du bas-ventre. La respiration dévint courte ; maïs 
cependant le pouls fut presque toujours dans l’état naturel. La 
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malade faisait depuis long-temps usage presque tous les jours de 
vipgi à vingt-cinq gouttes de teinture d’opium gommeux ; aussi 
était-elle presque toujours dans l’assoupissement. Elle mourut. 


L'ouverture du corps fut faite par M. Cocd , son chirurgien , et 
à laquelle j'assistai, ayant été plusieurs fois consulté pendant la 
maladie de madame d’Usson. Cette ouverture nous apprit que le 
foie avait été le vrai siége de la maladie , comme je l'avais dit 
contre Pavis de dutkfoess médecins, qui le croyaient dans le rein 
droit. Le foie avait à-peu près son séloité érdihaite , mais il était 
légèrement endurci et grisâtre en quelques endroits, la vésicule du 
fiel était absolument oblitérée , ainsi que le canal cystique, dont 
les paroïs ressembläient à un cartilage. Le canal cholédoque était 


très-rétréci. Le poumon était dur et gonflé : les autres viscères 
étaient sains: 


Ogs. Ac. — Une dame est atteinte d’une fièvre continue, ac 


compagnée d'un flux dyssentérique, dont elle meurt le vingt-. 
ünième jour. 


On trouva à l’ouverture du corps la vésicule du fiel distendue: 
par un très-grand nombre de pierres biliaires , qui en remplissaient : 
tellement la capacité, qu’elles en avaient rendu la surface externe: 
commeraboteuse. Cependant cette damen’avait ressenti auparavant : 
aucune douleur qui püt se rapporter. à la  vésicule du fiel , malgré: 
la présence de ces pierres anguleuses.. Housset ,. médecin 
d'Auxerre , Acad. des sciences, 1 1769, Hist., pag. 43. #1 

d'e0 dre | 

“Os. Ad. — On ‘lit dans le mêrne ouvrage, à la suite de: 
cette observation; l’histoire d’une pierre aussi grosse qu'une: 
noix muscade, trouvée dans la vésicule du fiel d’une demoiselle: 
qui n’avait de même ressenti aucune douleur qu’on püt attribuer: 
à la présence de cette pierre. Housset, Acad. des sciences, 1769, 
ébène 

On trouvera dans divers articles de cet ouvrage plusieurs obser—- 
vatiôns relatives aux douleurs du foie , particulièrement dans ceux; 
sur la colique hépatiqué , la j or (YF hépatitis, etc. 


8) Voy. notamment lobservationtres-curieuse dé Lieutaud ,Hb,. z, art: 1072. 


(1) 
Traitemens heureux. 


OB5.1.— Un jeune étudiant en médecine, à âgé de vingt-trois dns, 
fort, et livré à l'étude, maigrit considérablèément, quoiqu'il con- 
servât son appétit et mangeàt beaucoup et indistinctement des ali- 
mens de sa mauvaise pension. I] lui survint une toux sèche, sur-tout 
après le repas , avec une douleur dans le côté droit de la poitrine ) 
qui génait Ja respiration. Je crus que sa poitrine était affectée , et 
que ce jeune malade était au premier degré d’ une phthisie une 
maire, Je Jui conseillai des bouillons adoucissans et ensuite le lait. 
Cependant une jaunisse s'étant déclarée , cet étudiant vint me 
consulter de nouveau; et.ayant examiné état du bas-ventre > Ï€ 
reconnus que le loie était tuméfié sur-tout dans la région épi- 

gastrique. Je remarquai qu'il y avait des coliques fréquentes, de la 
démangeaison : à Ja peau, et qu'il ÿ avait aussi de plus quelques 
légères éruptions qui, au rapport du malade, étaient fugaces, 
que ses urines étaient plus rouges qu’à : Pre Je ne doutai 
pas que la maladie. n’eût un siége dans le foie, et que les pou- 
mons ne fussent aussi malades. Cependant , en réfléchissant | que 


Ja toux n’était suivie d’ augune. expectoration, que le malade n avait | 


pas craché du sang, etqu’il n’était pas non plus sujet à des rhumes, 
je crus devoir regarder le foie comme le princi ipal viscère qui i fut af 
fecté. Le ae étant, sans fièvre , je conseillai, 1°. un doux 
vomitif, ou plutôt une vomiturition avec quinze grains di THÉ 
ae remède qui f fut encore réitéré deux ou trois jours après. 


Jr des pillules savonneuses avec les extraits amers ; 
et nr d’une infusion des feuilles de saponaire et de houblon ; la 


ioux ne fut plus si fréquente, Ja couleur de la peau devint moins 


jaune , et les coliques et les vents diminuèrent. 


Je conseillai au malade, qui était des environs de Vichy, d aller 
chez lui, pour en boire les éaux, où d'aller les prendre à la source 
même , de monter à cheval, ete. : je lui dis que j’espérais qu’il 
pourrait retourner à Paris, l’hiver suivant, pour y reprendre le 
Cours de ses études. Ce que javais prévu arriva. Mon étudiant 
revint , suivit ses études , et jouit d’une bonne santé. 


æ 
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On voit par cetexemple, qu’on peut rapprocher de diversautres, 
que les douleurs de la poitrine peuvent provenir d’un vice du foie. 
Ogs. WU. — Le fils d’un riche marchand de vin, âgé d’environ 
vingtans ,aprèsavoir été guéri d’une gale trés belle , par l’onguent 


citrin principalement , dont il avait fait des onctions multipliées sur - 


les articulations, éprouve une douleur vive dans la région de l’es- 
tomac, quelquefois accompagnée de nausées et d’un hoquet fré- 
quent ; il a du degoût pour les alimens , il maigrit, et est atteint 
d’une jaunisse très-intense. On le conduit chez moi pour me 
consulter. Je reconnus au toucher de la région épigastrique que 
le foie était tuméfié. Je lui occasionnaï , en le touchant immédia- 
tement au-dessous du cartilage xiphoïde , une douleur obtuse. Le 
jeune homme éprouvait aussi de la douleur quand on lui faisait 
une légère compression au-dessous de la dernière fausse côte droite, 
latéralement et un peu antérieurement. Je ne doutai pas que le 
sicge, de la douleur ne fût dans le foie; la jaunisse qui existait 
m’annonçait d’ailleurs qu’il était affecté, et je jugeai que le dégoût 
pour les alimens, que les nausées, les hoquets, étaient un 
effet de l’irritation de l’estomac, consécutive à la maladie du foie. 
Je conseillai un vésicatoire sur la région épigastrique , volant, 
comme on le dit, pour être remplacé PARU vésicatoire au bras 
dont on entretiendrait la suppuration Pendant quelque témps. 
Je conseillai aussi au jeune malade de prendre tous les jours un 
demi-bain tiède jusqu’au bas de la poitrine, et tous les matins 
quatre pillules, chacune de deux grains , d’assa-fœtida et d'autant 
de fleur de soufre bien lavée , et de boire immédiatement par- 
dessus deux verres d’une nfaoi de saponaire , et de fleurs 

de ‘bourrache , avec une cuillerée à café de rob de sureau ; de se 
couvrir le corps immédiatement avec une étofle de laine, et je lui 
prescrivis un régime. Trois semaines après, le jeune homme vint 
me voir nwéprouvant plus ni dégoûts, ni nausées, mangeant, me 
disait-il, de bon appétit, et sa jaunisse étant dissipée , mais éprou- 
avnt une toux presque convulsive qui Jui laissait peu de relâche. 
I se plaignait d’une vive douleur vers l'épaule droite. Lui ayant 
touché la région épig gastrique , je la trouvai encore un peu dou-- 
loureuse , mais moins. Je jugeai qu’il s'était fait une espèce de métas- 
tase sur la poitrine; et qu’il pourrait bien arriver que la phthisie 
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pulmonaire se déclaràt. La toux fréquente et violente fat suivie 
d’une hémoptysie, mais peu considérable. 


Je prescrivis une saïgnée du bras, et , quelques jours après , une 
saignée par les sangsues au fondement. La ioux diminua d’abord, 
cessa même , ainsi que la douleur de la poitrine ; mais le malade 
éprouva des nausées et le hoquet. Je réitérai usage du vésica- 
toire volant sur la région épigastrique , et conseillai de laisser 
sécher le vésicatoire du bras et d’en mettre un à la cuisse droite, 
pour être conservé quelque temps, La saison du printemps me 
permit de prescrire des sucs de plantes chicoracées , borraginées, 
avec demi-gros de terre foliée de tartre sur quatre onces de 
ces sucs , et une once de sirop des cinq racines apéritives , 
tous les matins, pendant environ un mois ; ce qui fut fait. Des 
eaux de cauterets furent ensuite ordonnées ; le malade en but 
tous Les jours une demi-bouteille pendant plus de deux mois ; 
il montait à cheval quand le temps le permettait, suivait un bon 
régime , et il se rétablit entièrement. 


On a vu, par cette observation , que la douleur du foie ayant 
cessé , il en était survenu une autre à la région de la poitrine, 
et que celle-ci ayant encore fini , celle de la région épigastrique 
s'était renouvelée , mais qu’elle fut moins vive, et accompagnée 
d’accidens moins graves que la première fois ; elle a disparu par le 
_raitement, ainsi que les autres symptômes de l'affection du foie, 
et très-heureusement : car le plus souvent la maladie du foie, 
s'étant transmise aux poumons , est incurable. 


Jai vu d’autres cas semblables ; mais aussi j'ai vu qu'il y avait 

- quelquefois une réunion de la ble sie hépatique et de la phthisie 
_ pulmonaire, l’une ayant paru succéder à l’autre, tantôt l’hépa- 
tique à la pulmonaire, ou plus souvent celle-ci à l’hépatique ; et 
quelquefois ; à l’ouverture des corps , on trouve les deux viscères 
affectés , ou l’un d'eux seulement. Rien de plns: fréquent que de 
voir des phthisiques pulmonaires qui éprouvent des douleurs dans 
la région épigastrique , et quelquefois dans toute la région du 
foie, sans en éprouver dans celle de la poitrine. Je dois renvoyer 
à ce que j'ai dit de relatif à cet objet, dans mon ouvrage sur la 
phthisie pulmonaire, tom. IT, pag, 236. 
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Ogs. TI. — J'ai été souvent consulté pour des douleurs qui 
étaient survenues dans le bas-venire et quelquefois en diverses 
parties du corps ; fixes ou vagues , après des fièvres continues 
et plus souvent intermittentes , qui n'avalent pas eu un Cours 
bien réglé , et souvent qui avaient paru finir sans aucunes éva- 
cuations sensibles ; plusieurs fois dont le cours avait été trop 
tôt arrêté par du quinquina prescrit en très-grande quantité , 
ou mème , nous le répetons , trop tôt. 

Ces douleurs , quoique se répandant en diverses parties du 
bas-ventre et du corps, la région du colon en étant quelquefois 
exempte , m'ont paru avoir leur siége dans les organes de la bile, 
les ayant mème vues plusieurs fois cesser après des évacuations 
bilieuses. Jai prescrit utilement à ces malades , de doux vomitifs, 
des apozèmes altérans , de légers purgatifs éloignés, des eaux de 
Vichy, de doux diaphorétiques, quelques bains tièdes , des sang- 
sues au fondement. 

Il parait qu'Æippocrate à parlé de ces douleurs dans ses 
Coaques ; mais Gest sur-tout Fernel qui les a bien distinguées 
des vraies coliques ; Baillou , qui les a aussi observées , ayant 
reconnu les effets insuflisans de divers traitemens , a retiré 
de bons effets de Ja saignée , même quand il y avait une cer- 
taine faiblesse (1). | 

Nous venons de dire que quelquefois nous avons alors prescrit, 
Pusage des sangsues au fondement ; mais nous n'avons pas été 
obligés de prescrire de grandes saignées , quoique je ne doute pas 
que si les douleurs avaient été très-vives et dans des sujets plé-. 
thoriques , elles n’eussent dù être conseillées. 

Il faut prendre garde de ne pas confondre les douleurs qui: 
sont la suite des fièvres mal traitées par un abus de quinquina ;, 
avec celles qui sont occasionnées par un vice fébrile : elles peu—- 
vent être continues ou plus souvent intermittentes et avec des: 
périodes réglées : on les a souvent arrêtées avec du quinquina,, 
prescrit comme on l'eût fait dans de véritables accès de fièvre. 
Tel est le résultat des observations des praticiens ; et de celles que: 
j'ai recueillies moi-même , et que je rapporterais si cet exposé: 
n’était superflu. 


(1) Consil. méd. T. IE Cons. Y. 


DORE. “7 
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REMARQUES. 


On comprend dans l’hépatalsie toutes les douleurs de lhypo- 
condre droit, qu’on peut rapporter au foie, qu’elles soient continues 
ou intermittentes, momentanées ou durables » pourvu aw’elles 
soient sans fièvre aiguë : car alors elles sont considérées comme un 
symptôme de linflammation du foie ou de Phépatitis ; mais si elles 
ne se font ressentir qu’à. divers intervalles > périodiques où non, 
et si elles ont leur siége particulier vers la concavité du foie en 
approchant de lombilic ; elles constituent cette espèce de douleur, 
qu'on nomme colique hépatique. Voyez le Chap. V. 

On ne doute plus aujourd’hui , d’après le résultat des observa- 
tions , que le foie ne soit souvent le siége de douleurs plus ou moins 
vives ; et l’on est surpris que les anciens aient eu une opinion 
contraire ; qu'ils aient cru que le foie et les autr 
chyrnateux étaient si peu sensibles 
pas de douleurs , ou du moins 


es viscères paren- 
> que les malades n°y éprouvaient 
qu'elles étaient infiniment légères. 
Cependant, commedes malades en ressentaient quelquefois de très- 
vives qu’ils rapportaient à cet organe ; les anciens, pour ne pas aban- 
donner leur opinion , avaient mieux aimé croi 
leurs avaient leur siége dans les membranes du foie et uon dans sa 
substance. Ils tenaient d'autant plus à cette Opinion, qu’ils étaient per- 
suadés que les membranes:en général étaient des expansions des nerfs, 
ou du moins qu’elles en recevaient beaucoup , e 
de plus que la substance d 
rement dépourvue. 

Mais cette Opmion.des anciens est détr 
logiques; elle est si-contraire à la bonne a 
expériences physiologiques sur les ami 
plus aujourd’hui trouver de partisans 

Elle est d'abord détruite par 
les plus estimés , et par les nôt 


NOUS rapporterons dans 
Cette erreur 


re qu’alors les dou- 


t qu'ils croyaient 
u foie , selon éux inerte, en était entiè- 


uite par tant de faits patho- 
natomie et aux résultats des 
maux vivans, qu’elle ne peut 
les diverses observations des auteurs 
res que nous avons rapportées et que 
la suite de cet Ouvrage. | 

> Qui a conduit À de faux résultats sur le diagnostic 
Et le traitement des maladies , a été réconnue par les anatomistes 
et par les physiologistes modernes. Ils ont dit, d’après leurs dis- 
sections , que les membranes que les anciens re ardaient comme 
Re Expansion des nerfs , ou du moins qu'ils croyaient en recevoir 
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{ün très-grand nombre, en étaient presque dépourvues, ou qué dés! 
nerfs qu’elles recevaient, la plupart ne faisaient que les traverser! 
pour se rendre en d’autres parties ; tandis qu’au coniraire , ils se? 
sont convaincus que divers nerfs parvenaient dans la : substance: 
même des organes, dans leur parenchyme et s'y distribuaïént.. 
Ils en ont démoniré dans le poumon, le foie , la rate , dans less 
reins sur-tout ; quant au cerveau ; ils ont considéré ; et avec raison ,, 
sa substance médullaire comme toute nerveuse , ou composée dee 
filets nérveux qui vont se répandre dans les diverses parties du corps}, 
ou qui en proviennent ; selon quelques modernes. : 

Les résultats des expériences que ces physiologistes ont faités sur less 
animaux vivans , Haller un des premiers , ont été tels, qu'ils ont cru 
devoir en conclure , les uns, que les membranes étaient très-peut 
sensibles , et les autres qu’elles ne l’étaient point. Mais, sils om 
été divisés d'opinions relativement à l'état naturel , ils ont géné: 
ralement pensé qu’il y a des parties qui , par état de maladie , act 
quièrent une sensibilité qu’elles n’avaient pas naturellement ; leurrs 
nerfs, sans doute, n'étant pas alors disposés à la sensibilité ; ee 
Vétant par quelque cause maladive. 

Tls ont tous cru que les viscères parenchymateux , le poumont 
et le foie, jouissaient naturellement d’une sensibilité dans leur proprr 
substance , sensibilité qui pouvait augmenter par état de maladies, 
et quant au cerveau, que Sa substance médullaire était douée di 
la plus vive sensibilité. 

Les autopsies cadavériques des sujets morts après des douleuaf 
de tête ont jeté un nouveau jour sur cetle question : elles on 
prouvé que souvent on avait cru que des douleurs très-vivre 
avaient résidé dans les membranes du cerveau, comme dans 1 
céphalée et le céphalitis, quoiqu’après la mort elles fussent saine?s 
et que les substances du cerveau , la médullaire sur-tout ; fussen 
enflammées , durcies ou en suppuration. Or, d’après ces résultaal 
anatomiques , on n’a pu douter que le siège de la douleur ne fi 
dans la substance médullaire du cerveau. 

C’est ainsi qu’on a reconnu que des douleurs de la poitrine du côi 
droit ougauche, poignantes même et avec fièvre très-aigué , n’avalet! 
pas leur siége dans la plèvre , maïs dans les poumons. J'ai cra devoo 
moi-même établir, dans un mémoire lu à l’Académie des scienct 
en 1789, que la pleurésie n'était pas une maladie distincte de: 
pneumonie , qu'on appelle sans raison péripneumonie ; et Je cre 
avoir bien prouvé ce point de doctrine médicale , qui , d'ailleur 
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avait été adopté par Tissot (1) et par quelques autres médecins célè- 
bres qui nous avaient précédé. 


La même conséquente peut être tirée à l égard du siege des dou- 
leurs du foie, non-seulement de la connaissance qu'on a acquise, 
dans ces derniers temps, des nerfs qui PAS ra cet organe et de 
la certitude que Von a que ses membranes n’en reçoivent que très- 
peu i Si elles en reçoivent qui leur soient pr opres ; mais encore des 
expérier nces des physiologisites modernes ; qui ont démontré ps ou 
point de sensibilité dans les membr anes di foie et beaucoup plus dans 
la substance propre de ce viscère. Les observations pathologiques que 
hous avons rapportées, et tant d’autres que l’on trouve dans les au- 
teurs, ne laissent aucun doute que la douleur la plus vive ne puisse 
avoir son siége dans l’intérieur du foie. Je crois aussi , d’ après le ré- 
sultat des observations > qu il y a des causes particulières qui peuvent 
rendre le foie plus ( ou moins sensible, l’inflammation par exemple ; 
et qu'il en est Qui peuvent diminuer , détruire sa sensibilité, comme 
un engorgement muqueux , une éétion scrofuleuse ou une 


disposition à la paralysie générale ou DArene des nerfs du foie : 
car il en est de cette espèce. 


Comment , ue ce qui vient d’être dit , peut-il se faire qu'en 
même temps qu’on dévoile des erreurs ; on retombe dans d’autres 
du même genre ; ; par exemple, qu’on comprenne aujourd? hui avec 
assurance dan une maladie appelée le péritonitis où linflamma- 
tion du péritoine , des symptômes qui lui sont entièrement étran- 
gers et qui ne dépendent que de la lésion des organes que le 
péritoine revêt ; par exemple, les nausées, les yomissemens qui 
sont un effet de l'affection de l’estomac ; la jaunisse , les coq, 
qui sont, une suite de Yaffecuon du fe ou des intestins (2); 


- (1) On peut voir une lettre à ce sujet de M. Tissot à M. Pine Î, alors auteur de 
la Gazette de Santé. 


(2) Fernel, dont Riolan adopte L'opinion (*) , était si persuadé que les douleurs 
résident a les mémbranes, qu’il croyait que le péritoine était le siége des 
coliques et non le colon et les autres intestins, quoique tout prouve que ceux-ci 
sont sensibles et que le péritoine ne l’est pas, ou du moins qu’il y a trés-peu de 
douleur quand ilest seul affecté : cependant Clin avait-dit que les douleurs de la 
amique résidaient dans le colon. Omnes ah et populares véhementissimos 


(+) Quia facilé bidiosus humor sese insinuaél in dupiicaturam peritonæi. JS. Riolän, Anthropogr. 
Kb. s1, de peritonæo. Quelle bizarre explication pour soutenir une mauvaise hypothèse! 
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suppression , la rétention d'urine , qui sont occasionnées par V'alté= 
ration des reins ou de la vessie, etc., etc. Certainement , ce n’est pas 
la maladie du péritoine qu’il faut considérer comme cause de ces 
maux, mais la lésion des organes qu'il revêt, lesquels ont leurs 
nerfs particuliers. On ne peut le révoquer en doute , quand on 
sait que souvent on a trouvé le péritoine sain chez des malades 
qui avaiént éprouvé de vives douleurs ou d’autres symptômes pro- 
venant de la lésion des organes abdominaux; et de plus encore, 
qu’on a trouvé le péritome rouge et enflammé dans des sujets qui 
ne s'étaient plaints d'aucune douleur dans le bas-ventre. En un 
mot , il n’est pas démontré que les symptômes que l’on regarde 
comme ceux de linflammation du péritoine , du péritonitis, le soient 
réellement : le contraire a été plutôt prouvé par les résultats de 
la clinique et de l'anatomie. : ? | 


Je reviens aux douleurs du foie, et je dis qu’elles sont très- 
communes , qu'elles résident dans ses membranes ou dans sa subs- 
tance; c’est ce qu'il y a d’important à établir pour la clinique. 
Ces douleurs sont quelquefois sourdes , obscures et par là souvent 
méconnues , négligées ; quoiqu’elles puissent avoir des résultats 
très-fâcheux. Ferrein, qui a écrit un bon mémoire à ce sujet (1), 
nous à dit, et avec raison , qw’elles précédaient ou accompagnaient 
diverses maladies du foie ou du bas-ventre , ou qu’elles en étaient 
une suite fréquente , et c’est en eflet ce que les observations ont 
bien confirmé. 

Les douleurs du foie se font principalement ressentir dans la 
région épigastrique au-dessous du cartilage xiphoïide et au-dessus 
de l'estomac, d'où eïles se propagent souvent dans lhypocondre 
droit jusqu'au rein du même côté ou dans le rem même : quel- 
quefois cependant elles se font ressentir plus ou moins profondé- 
ment dans lhypocondre gauche; mais les douleurs du foie se commu- 
niquent à l'estomac bien plus souvent et d'autant plus facilement, que 


le foie est contigu à cet organe par la majeure partie de sa face infé- 


rieure et interne. Il est d'autant plus essentiel de faire cette obser- 


dolores ad colon referunt et colicos vocant, Quod mihi verisimile videtur. 
De locis affectis. 

Cette opinion est encore exagérée : vouloir rapporter à un seul siège toutes 
les coliques, tandis qu’ilest certain qu’elles peuvent résider dans divers organes 
abdeminaux ! 


(1) Acad. des sciences, 1766. 
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vation sur le siége des douleurs du foie ; que généralement on 
croit qu’elles résident dans le côté droit , seulement Je long ou au- 
dessous des fausses côtes, ce qui est cependant rare ; au lieu qu’elles 
existent très-fréquemment dans la portion horizontale ou gauche du 
foie au-dessus de l’estomac , comme on vient de le dire d’après le 
résultat des observations cliniques et anatomiques : ce que ’erreir 
a bien établi dans le mémoire que nous venons de citer. Cependant 
je ne parle que d’une manière générale ; car il y a des individus qui 
ont souffert des douleurs vives , pendant long-temps , dans la région 
de la vésicule du fiel qni étaient causées par des calculs que conte- 
nait cette vésicule. Dans les inflammations et dans d'auires mala- 
dies du foie il peut survenir des douleurs dans toutes les parties 
ou dans la totalité même de ce viscère , mais plus ou moins 
vives , selon le nombre et le développement de ses nerfs et même 
aussi de ses vaisseaux sanguins : car la sensibilité des nerfs est géné- 
ralement plus grande dans les parties où ils sont le plus entourés 
de ces vaisseaux. 

Les simples obstructions du foie sont souvent accompagnées 
de douleurs partielles ou générales, concentrées dans cet organe, 
où répandues dans d’autres, soit que’ a jaunisse survienne ou 
non ; Ou que ces obstructions soient suivies de l’hydropisie ou 
d’autres accidens plus où moins graves , sur chacun desquels on 
reviendra dans cet ouvrage. | | 

Mais, de toutes les causes des douleurs du foie, la plus fré- 
quente provient de la bile ou des calculs biliaires ; qui donnent 
lieu à la colique hépatique, reconnue et décrite par les méde- 
cms de tous les temps. Cette colique à un caractère fixe qui la 
différencie des autres douleurs , C6 qui nous engage à traiter de 
cette maladie dans un article parücukier | après avoir parlé des 
douleurs du foie en général. 

Aux douleurs de Pesiomac Qui peuvent survenir quand le foie 
est malade , il faut anssi réunir celles du cœur ; des régions pré- 
cordiales, enfin, celles produites par les affcetions du diaphragme ; 
d'où il résulte des cardialsies, des gastralsies ; des gastrodynies , 
qu’elles soient de nature de celle que Jonhsion a appelé atterens , où 
de celle qu’ Æéius à nommé astringens , que Sauvages croit être la 
Periodynia (æepà dire) d'Hippocrate. 

Quelles difficultés ny a-t-11 pes quelquefois pouce distinguer le 
rai siège de ces douleurs , ainsi que celui de Ia splénalore, de 
la Pancréatalgie, de lentéraloi: , 4e la néphralsie , etc. ! On 


a*T 


(20) 
est souvent, dans ces cas douteux , obligé de faire une analyse 
comparative des symptômes qui sont l'effet des lésions de chacun 
de ces organes pour éclairer le diagnostic, ce qui ne se fait: 
jamais sans une difficulté très-grande et souvent encore par des 


simples à peu près. 


S'il y a des vomissemens, par exemple , on ne peut douter que 
l'estomac ne soit affecté primitivement ou consécutivement. Si la 
jaunisse existe, nul doute que le foie ne soit malade , quoiqu'il 
puisse l'être aussi sans qu'il y ait jaunisse. S'il y avait suppres- 
sion d'urine, on ne pourrait méconnaitre la maladie des reins ; 
et celle de la vessie, s’il y avait rétention. S'il y avait du ris 
sardonien , des douleurs aux épaules, aux bras et même de 
lengourdissement , on serait assuré que le foie est malade , et 
que le diaphragme et ses nerfs le sont aussi, etc. I faut donc 
avoir égard à tous ces symptômes et à d’autres encore , dont 
nous ne préterdons pas faire ici une énumération complète pour 
acquérir quelques connaissances sur le siége de ces douleurs 
ei pour ne pas les confondre avec celles du foie, ce qui est souvent 
frès-difficile, si c’est possible : mais heureusement que Jors- 
‘qu’elles ont quelque danger, cest non-seulement de leur nature 
et de leur intensité, mais aussi de lexistence ou de l'absence 
de la fièvre, que les indications des remèdes doivent être tirées : 
et dans quelle erreur ne tomberait-on pas, si l’on pouvait se 
laisser conduire autrement en pareille circonstance ! 


On ne peut retirer non plus du toucher des régions précor- 
diales ,que des lumières infidélles surle siége particulier des douleurs 
quand elles sont trop vives; ce n'est que lorsqu’elies sont médiocres : 
que Pon peui, par ce moyen, distinguer si elles existent dans le foie: 
ousi elles résident dans l'estomac. Alors lespremières sont ,en général, , 
immédiaiement sous le cartilage xiphoïde et ressemblent ; quand on 


palpe la région épigastrique, à celles que Fon causerait dans une: 
partie meurtrie , contuse ; ei lorsqu'elles résident dans les- 

tomac, la douleur est vive, et, comme on l'a déja dit, plusi 
inférieure. Nous devons ces remarques , qui ne sont pas'sans fon- 

dement, à Ferrein; mais, nous le répétons, c’est seulement lérsque: 
les douleurs ne sont pas excessivement vives: car alors elles ne: 
sont pas limitées , se propageant quelquefois dans lhypocondre: 
gauche et plus souvent dans lhypocondre droit ; ce qui fait qu'om 
les excite ordinairement lorsque Fon comprime avec les. doigts: 


( 2] ) 
le bas-ventre, au-dessous de ia dernière fausse côte et un peu 
en arrière. 

Ferrein assure de plus, que lorsque les douleurs résident dans 
estomac et qu’elles proviennent d’un engorgement des alimens ou 
de matières saburrales , le pouls est intermittent. Cet habile médecin 
anatomiste disait avoir fait cette remarque avant /Vihel, médecin 
irlandais, qui a écrit à ce sujet un ouvrage sur le pouls. Nous 
nous sommes aussi bien des fois convaincus que le pouls inter- 
mitient avait annoncé des évacuations alvines ; mais dans ces cas 
les douleurs ne sont pas bien vives, et la fièvre n'existe pas, ou 
est très-légère : car, autrement, il y aurait plutôt tension dans 
le bas-ventre et constipation, que des évacuations par les selles. 

Baillou, qui croyait que la mélancolie avait son principal siége 
dans le foie, avait remarqué que souvent les malades, au lieu 
d'y éprouver de la douleur , la rapportaient à la poitrine : 7» melan- 
cholia  hypochondriaca , dit-il, observandum est , ne decipiamur , 
quod nimirum in thorace dolores sentiuntur ac si pleuritidis argu- 
menta aliqua forent. ( Consil. med. , t. IT, pag. 181. Annot.). — 
D’autres fois ceux qui ont des altérations dans le foie éprouvent des 
douleurs dans le cœur et plus séuvent dans l'estomac. On en à vu qui 
es rapportaient dans lhypocondre gauche , à la rate ; d’autres à l’om- 
bilic ; aux intestins grèles , aux reins et au droit principalement. 
Toutes ces différences dans le siège des douleurs , viennent ans. 
doute de ce que les nerfs de la région du foie qui est affectée, ont 
des correspondances avec tels ou tels autres nerfs des parties que 
nous venons de nommer; d’où il peut arriver qu’ane lésion du 
foie peu douloureuse dans cet organe , donne lieu à une douleur 
beaucoup plus forte dans ceux que nous venons de nommer, 
sur-tout dans l'estomac, de tous le plus sensible. Alors on pour- 
rait facilement se méprendre sur le siége de la cause de cette 
douleur qui serait dans le foie, où le malade ne la rapporte- 
rait pas. à re 

Mille faits prouvent que cet axiome , wbë dolor, ibi morbt 
sedes, est faux dans beaucoup de eireonstances. On a déjà vu 
( Os. U.) que le grand J'alsalsa avait attribué au foie , parce qu’il 
y avait de la douleur dans la région de ce viscère , une maladie dont 
le siége résidait dans le poumon : et combien d’autres exemples 
de ce genre ne pourrait-on pas citer ! On a aussi souvent cru 
que Îa rate était altérée , parce qu’elle était douloureuse , quoique 
la vraie maladie füt dans le foie. On s’est également trompé à 
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l'égard du rein droit, qu'on a cru malade quand le foie Pétait, 
aut vice vers& (1). Des douleurs très-vives près du nombril qu'ou 
a attribuées à des vers dans le canal intestinal, étaient produites 
par des calculs biliaires retenus dans le conduit cystique , la 
vésicule du fiel et le canal cholédoque. 

Ou a reconnu que la demangeaison ou prurit au bout du nez, 
avec ou sans ris sardonien, qu'on avait attribuée à Ja présence des 
vers dans l’estomac ou dans les intestins, avait été occasionnée par 
des maladies du foie et par suite, par une affection du diaphragme 
et des nerfs diaphragmatiques. On à aussi reconnu que la douleur 
au bas du cou , au-dessus de épaule droite, s'étendant dans le bras, 
avait été l'effet des maladies du foie, symptôme que Charles Pison 
avait observé sans en expliquer la cause. Bien plus , nous pourrions 
ajouter aujourdhui que, dans quelques maladies du foie , le lobe 
sauche étant principalement affecté , les malades ont éprouvé des 


douleurs au-dessus de lépaule gauche, sans doute parce que le nerf 


diaphragmatique gauche était dans un état de souffrance. Enfin que 
d’autres fois, dans des maladies du foie, il y a eu de la douleur aux 
deux épaules et quelquefois aussi aux deux bras , parce que le foie 
étant affecté dans une grande étendue les deux nerfs diaphragmatiques 
et ceux avec lesquels ils correspondent étaient molestés. Or,comme les 
douleurs aux épaules et aux bras ont lieu dans la maladie que les Anglais 
ont connue sous lenom d’angine pectorale ; et que Brera à appelé la 
 $iénocardie ; on peut croire que , dans cette maladie, les nerfs dia- 
phragmatiques sont affectés par suite des maladies du foie. Cela est d’au- 
iant moins douteux, que des observations nombreuses ont prouvé et 
fait reconnaitre que le foie était tuméfié, plus volumineux ou diver- 
sement malade dans des sujets morts de la sténocardie ; nom que nous 
adoptons préférablement à celui d'angine pectorale, le cœur parais- 


sant alors éprouver une espèce de resserrement, causé tantôt par une : 


elod; : © 7 : e 
maladie du foie, de la rate » de l'estomac ou d’autres maladies du 


bas-venire , qui donnent lieu à un trop grand refoulement du dia- 
phragme vers le cœur, @t tantôt par une intumescence des poumons s 
du médiastin également » qui peut produire une eom pression du pé- 
ricarde , et déterminer la sténocardie indépendamment de Paltération 


(1) Hurterius et Gerbezius ,au rapport de Morgagni (*), ont fait mention d’une 
à 5 , à à L à L - LE i 
douleur que l’on iMpulait au foie , tañdis qu’elle 


par un cancer placé sons le foie qui était déplacé, 


[#4) 7 PAG 1} T pi AT NUE 
(7) Morgagni, lib, III, Epist, XXXTIIT sarl, 
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provenalt du mésentère rongé 
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du foie. Le cœur pourrait aussi être trop dilaté , ainsi que les gros 
vaisseaux , sans aucun vice du foie et éprouver une compression 
du péricarde ; d’où résulterait une espèce de séénocardie. 


Enfin, combien de fois ne s’est-on pas convaincu que des maladies 
du foie avaient donné lieu à des contractions spasmodiques , con- 
vulsives du diaphragme, qui avaient occasionné un resserrement 
des parties inférieures de la poitrine , aussi douloureux que si elle 
avait été éreinte par une corde : Quusi fune stringeretur ; comme Île 
disait Fernel. | 


_ Quoi qu’il en soit, les douleurs du foie, même obscures, un peu 
prolongées , annoncent souvent des aliérations de cet organe. Il est 
donc d'autant plus utile de prévenir ces altérations par un bon trai- 
tement ou du moins d'en empêcher lPaccroissement, qu'une fois 
æonfirmées , elles sont Ja plupart imcurables : inflammation en est 
une suite fréquente , et l’on sait quelles sont les terminaisons de 
cette maladie violente. Il faut donc , tant pour le prognostie que pour 
le traitement des maladies du foie, avoir une singulière attention à 
la nature de cette douleur. Il faut examiner si elle est aiguë ou obtuse, 
momentanée ou durable, périodique ou non, fixe ou passagère, 
dans le même endroit du viscère ou variable. I faut voir si elle est 
‘accompagnée d’accidens graves ou légers. 

On peut aussi tirer de grandes lumières de sa cause : ia dou- 
leur pourrait par exemple être très-vive dans des sujeis mé- 
lancoliques , dans des femmes bystériques, chez des enfans irri- 
“iables , sans avoir des suites bien fâcheuses. Elle est quelque- 
fois d’une vivacité extrême , avec des vomissemens, des mouve- 
mens convulsifs , dans ceux qui ont des calculs biliaires ; et cepen- 
dant, quand on touche ou que l'on comprime légèrement la partie 
douloureuse , on n’y excite pas, à beaucoup près, une augmen- 
tation de douleur pareille à celle qu’on exciterait si la douleur du 
foie provenait de toute autre cause, sielle était inflammatoire sur- 
tout. 


Les douleurs de foie , par des calculs biliaires ,très-vives, cessent 
quelquefois comme par enchantement, lorsque les caïeuis sont passés 
du canal cholédoque dans le duodénum. Elles peuvent done souvent 
être sans danger , quoique intenses; au contraire , des douleurs dans 
_ le foie , qui quoique sourdes, à peine sensibles dans des sujets affectés 
«le quelque vice scrofuleux , par exemple , annoncent souvent Îa 
‘suppuration de cet organe, sans quelquefois qu'on s’en doute. Bien 
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plus, souvent. on a.trouvé de grands abcès dans ce viscère désquelss 
on n'avait pas même soupconnél’existence. 

Ces sortes de suppurations, latentes, comme quelques modernes les: 
ontappelées, ont été reconues dans le cerveau, les poumons, larate,, 
et particuherèment dans le foie, par les médecins de tous les temps. 
Nous avons donné précédemment un précis de quelques-unes de 
leurs observations. On peut aussi consulter plus bas, Particle Æbcès: 
du foie. 

La fièvre qui se réunit à une douleur du foie, quelque légère qu’elle: 
soit, doit toujours être prise en grande considération : elle annonce: 
une disposition inflammatoire qui peut avoir des suites funéstes. 

Dans les obsiructions ou engorgemens scrofuleux du fie, elle ne: 
survient souvent que dans les derniers temps, lorsqu'il se fait une: 
mauvaise suppuration qui détruit quelquefois présque entièrement lai 
substance du foie, | 

Dans quelques autres sujets atteints aussi d’engorgemens hépati-- 
‘ques ; scrofuleux , etc., des dépôts de mauvaise suppuration se sontt 
lormés sans qu’il y ait eu aucune apparence de fièvre : mais si l’om 
peut urer pour le prognostic des conséquences utiles de ce qui vient! 
d'être dit sur la nature et l'intensité des douleurs du foie , on doitaussii 
en proliter pour le traitement; et comme il doit être relatif aux: 
causes de fa maladie les mieux reconnues, nous en faisons ici umi 
exposé succinct. 


Résultat des causes principales des Douleurs du Foie les mieux 
reconnues. 


Les observations que nous avons rapportées , ont prouvé que le: 
foie était le siége de douleurs plus ou moins vives , locales ou plus: 
où moins étendues dans les organes voisins ; nous avons fait diverses: 
remarques sur leur nature , ainsi que sur leurs complications. Disons 
à présent un mot sur leurs causes les mieux reconnues. 

les sont très-nombreuses et très-diverses , puisqu’elles peuvent ! 
provenir d’une simple affcction nerveuse chez les enfans pendant là 
dentition, chez les femmes bystériques , dans des mélancoliques , 
dans les.fortes douleurs ou d’autres causes qui rendent le foie plus 
où moins sensible , oului donnent, comme les anciens le disaient, 
une #ntempérie froide où chaude (1). 

(1) Sauvages, Nosol. , art, Hepatalgia Tnfarctus spec.3. Voyez Fernel, Baillou, 


Rivière , et la plupart des anciens médecins qui ont tant parlé des intempéries 
en général et de celles du foie en particulier, 


(a) 

Elles peuvent être la suite des plaies, des piqüres ; des contusions, 
des chutes, des compressions par des habillemens trop serrés, 
d'opérations chirurgicales , d’accouchemens laborieux , etc. 

Souvent les douleurs du foie sont produites par un vice rhuma- 
tismal, arthritique, vénérien, scorbutique, scrofuleux, morbil- 
leux, variolique , dartreux et psorique sur-tout. On en à bien vu de 
cette sorte dans ces derniers temps. 

Les douleurs du foie surviennent au prélude ou pendant le cours 
des maladies érupüves, de la petite vérole sur-tout ; 

Par pléthore en général ; 

Après des évacuations promptement. supprimées , la diarrhée, 
les règles, les hémorrhoiïdes fréquemment ; : 

Après diverses métastases ; 

Par des obstructions ou engorgemens divers du foie, Iympha- 
thiques , muqueux , gélatineux , per de la bile plus oumoins concrétée 
dans'ses canaux et hu la vésicule du fielmême, par des excrois- 
sances diverses, les Jongosités ; SarCÔmeS, Squiri Fu : 

Elles existent et se réunissent à la fièvre , ordinairement au com- 
mencement et pendant l’inflammation du foie , et elles ne finissent 
que lorsque la résolution , l’induration , la suppuration ou la gan- 
arène sont survenues. | 

Les fièvres mtermittentes, rémittentes et continues sont fréquem- : 
ment précédées de douleurs du foie : elles les accompagnent aussi 
quelquefois « où leur succèdent. 

Les douleurs du foie peuvent être produites par le plomb, comme 

dans la colique des peintres, par du vert- de-gnis, ou par d'autres 
poisons. SE, 

Ëlles peuvent être occasionnées par des maladies os organes 
voisins , comme le rein droit, l'estomac , le diaphragme ; ou par celles 
de parties plus éloignées, bé poumons , le cœur , le cerveau. 

Enfin , ces douleurs peuvént dépendre de diverses causes qu'il 
faut prendre en considération pour le traitement. 


Traitement général des Douleurs du Foie. 

Nous ne donnerons ici que les simples indications des remèdes 
qu'il convient de prescrire dans les diverses douleurs du foie, cha- 
_ cune d’elles dévant être considérée à son article respectif et celui- 
ci n'étant qu’un résumé général des douleurs du foie et de leur trai- 
_{ement. 
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Si les douleurs du foie étaient sans fièvre et qu'on ne reconnüt 
aucune aliération organique dans des sujets érritables et excessives 
ment sensibles, il faudrait conseiller les boissons humectantes ; 
rafraïchissantes , anodines , etc. ; les bains d’eau tiède , les lavemens 
émolliens , quelques doux anodins (1). Nous pourrions confirmer , 
par plusieurs exemples, lutilité de cette méthode , qui est d'ailleurs 
généralement approuvée. 

Mais si les douleurs provenaient d’une pléthore prononcée, par 
exemple, de quelque suppression d’évacuations sanguines , la saignée 
serait nécessaire et d'abord celle par Îles sangsues aux grandes 
lèvres où à l'anus, après la diminution ou la suppression des 
règles, du flux hémorrhoïdal , ou , encore mieux > la saignée du 
bras si La pléthore du foie était bien évidente. On recourrait ensuite 
aux remèdes légèrement évacuans. ; 

S1 lAépataloie était l'effet de quelque vice acrimonieux , un vési- 
catoire , un cauière, le lait d’ânesse , les boissons , les bains d’eau 
de source ou des eaux sulfureuses > pourraient être prescrits ; enfin 


on conseillerait le traitement qui serait indiqué par la nature du 
vice acrimonieux. 


Mais si la douleur du foie était violente , longue , continue , avec 
le pouls plein, dur et tension dans l’hypocondre avec des vomis- 
semens ; enfin , que l’inflammation füt prononcée , il serait heureux 
que Île malade fût alors promptement saigné du bras , Et tres-abon- 
damment, comme on le dira encore à l’article Hépatitis : sans 
cela, on doit s'attendre à des désordres mortels dans le foie. À ces 
saignées, pour calmer la douleurinflammatoire du foie , On réunira les 
boissons relâchantes et rafratchissantes , quelques anti-spasmodiques, 
tufin le traitement de l’Aépatitis, qui fera l’objet d’un article par- 
ticulier de cet ouvrage. 


Les douleurs du foie par le rhumatisme , la goutte, réclament 
le iraitement de ces maladies. 


Les douleurs du foie » provenant de l’engorgement et des calculs 
biliaires mème , doivent être traitées par les boissons relâchantes , 
les bains , la saignée si la pléthore sanguine est prononcée. 
Quelques praticiens ont dans quelques cas utilement prescrit les 


(tr) En observant toute 


fois que lorsqu'il y a pléthore sanguine et humorale , 
Jes opiatiques convienne 


ni rarement, sils ne sont méme plutôt nuisibles ; ce 
qui a été bien vu par Sydenham : Orgasmum, dit ce grand médecin » Cchbert, 
Aequedt, st Prius secta vena, — De Colicâ biliosà at. 1, pag. 153, 
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vomitifs , les savonneux , les amers, les aloëtiques , ensuite les 
doux purgatifs (1 (1), l'usage des eaux minérales. Nous conseillons 
tous les jours à Paris che de Nichy » Contre ce genre depgor- 
gement du foie. 
… Les douleurs , par les vices stéatômateux ,demandent les apéritifs , 
les fondans , les mercuriaux réunis aux anti-scorbutiques , quel- 
quefois les Go avec la pommade wercurielle ,ie cautère, le 
moxa. On pourrait donner des exemples de tr aitemens heureux de 
ce genre. 

Celles qui sont vénériennes , ne peuveni être guéries et leurs suites 
prévenues , que par les mercuriaux intérieurement , et encore par 
les onctions avec la pommade mercurielle ou avec du murinie de 
mercure corrosif. 

Ces frictions mercurielles ont été employées en Angleterre et 
ailleurs contre les douleurs inflammatoires, même du foie et dans 
d’autres douleurs , comme calmantes ei résolutives , soit seules, soit 
réunies à l’opium ; mais nous ne les avons jamais vues réussir en 
pareil cas. M. V'itet, qui en était grand partisan contre les dou- 
leurs du foie , même avec fièvre aiguë, et contre divers engorge- 
mens du foie , cs a fait employer plusieurs fois , sous mes yeux 
inutilement. Une fois, celles avec le muriate de mercure corrosif 
furent très-nuisibles. oi : 

Les douleurs du foie , qui paraissent fébriles par leurs périodes, 
ainsi que celles qui se font ressentir pendant des redoublemens d’une 
_ fièvre continue , sont souvent heureusement traitées par le’ quin- 
quina. Cet ouvrage contiendra un long article sur l’état du foie dans 
diverses maladies fébriles, article plein d’'heureux traitemens, et 
souvent par le quinquina. Mais s'il peut être utile pour guérir 
Vhépatalgie fébrile, un abus de ce remède peut la produire. L’ob- 
servation nous la souvent appris, quelquefois même après des cas 
où Je quinquina avait dû nécessairement être amplement con- 
seillé pour préserver le malade d’une mort inévitable. Or, alors 
l'usage des apéritifs, les anti-scorbutiques, les amers, les sucs 
des plantes chicoracées , borraginées , les eaux de Vichy, ont 


(1) Voyez dans l’'Hist. hépat, de Pianchi , les résultats heureux de l’observation 
de Sydenham, p. 579 et suiv. , et celle de Noita, médecin d'Alexandrie, p. 285 et 
suiv. On y cite plusieurs bons effets de décoctions administrées dans Les coliques 
bifieuses; maïs sans doute qu’il n’y avait pas assez de fièvre pour avoir la moindre 
sräinte de l’inflammation, Voyez G. S'aunders, des Maladies du Foie. et les 


Remarques du docteur Curry , pag. 201, 5°, édit. , trad, française, par Thomas, 
L 
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êté utiles et les purgaüfs nuisibles, sur-tout s'ils ont été prescrits 
trop 1ôt. 

Telles sont les observations générales que nous croyons devoir faire 
sur la différence des traitemens des douleurs du foie : ces observations 
sont le résultat de Pexpérience comparative de divers remèdes admi- 
nistrés selon les espèces de ces mêmes douleurs. Leurs succès, quand 
ils sont ainsi justement prescrits, ont été prouvés , ainsi que leurs in-. 
convéniens et leurs dangers lorsqu'on les a admimistrés indistincte- 
ment sans avoir égard aux différentes causes de lhépatalgie. 

Cependant dans tous les cas de douleurs du foie, comme dans tous 
les autres , il est un terme où toutes ces douleurs se rapprochent pour 
le traitement. Si elles étaient trop violentes, avec tension dans la 
région épigastrique et dans le reste du bas-venire ,| avèc plénitude et 
dureté du pouls, chaleur dans l’habitude du corps ; extrème agita- 
tion et qu'on püt craindre que la fièvre , en survenant, n'annonçût 
Pinflammation ; que les boissons adoucissantes ; les bains, les lave- 
mens émolliens , les anodins diversement prescrits , n’opérassent 
pas un heureux effet, nul douie qu'il ne fallüt alors recourir à la 
saignée par les sangsues sur le: lieu même douloureux, ou à 
Panus , et même par la saignéé du bras, selon l'intensité du mal et la 
constitution du sujet. La saignée est alors le meilleur relâchant et 
anti-phlogistique et dispose à la circulation des matières bilieuses du 
foie dans l’intestin duodénum par le canal cholédoque et par suite, 
aux évacuations alvines, à la transpiration, à l'écoulement des urines; 
ce qui prévient et empêche l’inflammation de survenir. Et sans 
doute que le foie y est plus disposé dans quelques espèces de dou- 
Icur que dans d’autres : celles qui sont l'effet des concrétions biliai- 
res, ainsi que nous l'avons déjà remarqué , si elles ne sont pas 
réunies à d'autres causes qui disposent à l’inflammation , peuvent 
être d’une violence extrême, avec des vomissemens , des agitations 
générales, des convulsions, sans qu'il survienne de Pinflamma- 
tion. Des praticiens ont été même si rassurés à cet égard, qu'ils 
n’ont pas craint, quand ces douleurs étaient médiocres , de prescrire 
de doux vomitifs et même de les réitérer dans des coliques hépa- 
tiques, Mais cette méthode n’est pas toujours sans danger, comme 
on le prouvera dans Particle suivant, en traitant de la colique 
Bépatique. J’ajouterai seulement ici , qu'on à trouvé des calculs 
biliaires dans les canaux hépatique, cysüque , cholédoque, et dans 
Ja vésicule du fiel de plusicurs personnes qui ne s'étaient plaintes pen- 
dant leur vie d'aucune: douleur dans la région du foie. ( Oss. S. HS 
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Nous n'avons donné que quelques généralités sur la douleur du 
foie, parce que devant traiter des maladies de ce viscère dans plu- 
sieurs desquelles elles existent , nous en traiterons encore dans leurs 
divers articles. Si nous en avons parlé d’une manière générale dans 
celui-ci, c’est par rapport à diverses opinions erronées et malheu- 
reusement trop adoptées à ce sujet, pour servir d'introduction à 
l’histoire des maladies du foie et pour pouvoir y comprendre aussi 
quelques observations que nous n'eussions pu placer ailleurs. 
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CHAPITRE HF. 


Sur l'augmentation de volume, les engorgemens, les obs- 
tructions du Foie; et sur le décroissement, l’induration 
et le ramollissement de ce viscère. 


ARTICLE PREMIER , 


Contenant des observations et des remarques sur l’augmen- 
tation de volume du Foie, etc. (1). 


OUVERTURES DES CORPS, 


OBSERY ATION. À. — Es homme âgé d'environ cinquante 
ans, était tellement gêné par une très-grosse tumeur de Phy- 


#(1) On ne peut comprendre ces diverses altérations du foie sous la même déno- 
mination , étant très différentes et pouvant exister séparément les unes sans 
les autres. où entend par engorgement , une collection contre nature dans une 
partie, d’une humeur quelle qu’elle soit, diversement allérée ou dans son état 
paturel ; par éntumescence , Sa autétion de volume d’un organe en général, 

qu'on ie plus particulièrement fumeur, lorsqu'elle est bornée et un peu plus 
considérable. On croit généralement, d’après Boërrhaave, que, dans obstruction, 
il y à une ou plusieurs humeurs stagnantes dans les vaisseaux ou dans le tissu 
cellulaire , d’après Bordeu et quelques autres médecins; stagnation qu'on à jugé 
provenir , ou de ce que ces humeurs sont trop épaisses pour pouvoir circuler libie- 
ment ou de ce que les cavités vasculaires ou cellulaires sont rétrécies, leurs parois 
ayant acquis plus d’é épaisseur, de roideur qu’elles n° en devraient avoir, où parce 
qu’elles seraient comprimées par d’autres vaisseaux trop dilatés, ou var quel 
qu'autre cause, ou enfin, parce que ces vaisseaux auraient été rétrécis par le 
spasme” Qu leur  . plusieurs étant pourvus de fibres musculaires , les 
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pocondre droit, qu'après avoir éprouvé différentes incommo= 
dités pendant quaire mois, il ne put plus se lever tant qu’il vécut 
de dessus sa chaise ni la nuit, ni le jour. 

Son corps ayant été ouvert, on vit que le foie était squirrheux, 
d’un très-erand volume et que la rate était petite. Il y avait un 
épanchement séreux dans le bas-ventre. Charles Pison, de Mor- 
bis & colluvie serosa. 

O38. B. — Un homme était atteint d’une tumeur dans l’un et 
l’autre hypocondres, avec une violente fièvre ; la maladie fit des 
progrès fâcheux : il mourut le quatrième jour. 

On trouva le foie gonflé, endurci et comme brûlé, inégal à sa 
surface comme une grenade, Il y avait de l’eau épanchée dans la 
poitrine. Charles Pison. 

O28. CG. — Une femme qui mangeait peu , parce qu’elle éprou- 
valt après le repas des anxiétés et des suflocations ; mourut subi- 
tement, Elle avait le foie et la rate d’un volume si énorme , que 
Vestomac en était comprimé et resserré. Les vaisseaux sanguins 
étaient vides , ce qu’on attribua à diverses hémorrhagies qu’elle 
avait éprouvé. Bonnet. Sepulchr., anat. 

Ogs. D. — Une femme quadragénaire avait porié pendant 
long-tem ps une tumeur dure dans le côté droit du bas-ventre, qui 
s’étendait jusqu’à los des les : elle était douloureuse au toucher ; 
et la malade éprouvait de la soif: elle se plaignait un mois avant sa 
mort, d’une douleur à l'estomac après le manger et d’une diffi- 
culié de respirer. Enfin il survient un énorme vomissement ke 
douleur fut plus violente et la malade mourut. 

ou trouva le bas-ventre plein d’une eau jaunâire et amère. 
L’estomac était si rétréci dans son milieu ; qu’il paraissait y en avoir 
Fe Ed des à QE MS être agolutinées , collées ensemble après 
1on8, ef donner ainsi lieu aux divers engorsemens et obstructions. 


On a blâmé ÊTT ’avoi Ï 1 
’lämé Boërrhaave > d’avoir Compris toutes ces altérations dans la seule 
obstruction. Cependant > Quand on lit 
eue de Van-Swiéten, son illustre dise 
es a pas confondues , ef que ce » 


ses onvrages et les savans Commen- 

iple , on voit que ce grand maître ne. 

ONE 

est que pour se fair + : 5:11] 

de ur Se faire entendre qu’ilies a sou- 

vent comprises dans la seule obstruction 
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rences, même les a-t-il tro 
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en admettant toutefois leurs diffé- 
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P multipliées, (Foyez les Comment. de Fan- 
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deux. Le foie était très-ample , se prolongeant presque jusqu'à Fa 
partie inférieure du bas-ventre. Sa partie inférieure était durcie 
par divers tubercules inégaux , dont quelques-uns étaient aussi 
gros qu’une noisette et avec un commencement de putréfaction ; 
les parois de la vésicule du fiel étaient épaisses, et il yavait dans sa 
cavité de la bile noire. Falsalva. 

OBs. E. — Un homme, âgé de quarante ans, avait une tumeur 
dans l’hypocondre droit lorsqu’il tomba dans une fièvre aiguë , 
avec des symptômes de l’inflammation des poumons. Îl mourut 
-dans l’espace de douze jours. 

On fit l’ouverture de son corps, et Pon reconnut que le feie 
était considérablement augmenté de volume et qu’il était dur 
et d’un pâle obscur, La rate était deux fois plus grosse que 
dans l’état naturel. Le poumon droit était adhérent à la plèvre, et 

le péricarde contenait quelques caillots dans de l’eau sapguino— 
lente. Morgagni. 

OBs. F. — Un porte-faix, d’un âge un peu avancé , n’avait 
jamais éprouvé de maladie, Il ressentit , en levant un fardeau très- 
pesant, un mal aux lombes qui l’obligea de garder le lit pendant 
deux jours ; le reste du temps il ne fit que languir, tellement : 
qu’à peine il pouvait porter un poids de vingt livres Sans éprouver 
de la douleur dans la région lombaire, Un mois s'était passé, lors 
qu’en se tournant dans son lit, il lui sembla entendre de l’eau se 
mouvoir dans le ventre , bientôt il crut:sentir un corps qui mon— 
tait de l’hyÿpogastre dans le scrobicule , vulgairement la fossette du 
cœur où il s’arrêtait; on distingua dans cet endroit une petite 
tumeur , laquelle devint en quelque temps fort dure et assez éten- 
due. Une petite fièvre étant survenue, le malade se rendit à l’hô- 
_ pital. Cinq moïs après son accident, il avait encore une fièvre conti 
nue qui redoublait la nuit, et l’on reconnaissait au toucher une 
tumeur dans la fossette du cœur , ainsi que de l’eau épanchée dans 
le ventre , au-dessous des dernières côtes » principalement du côté 
droit ; cette eau s’accrut de jour en jour , en sorte que Morgagni, 
un mois après que le malade fat admis à l'hôpital, ne put recon— 
naître de tuméur que dans la fossette du cœur, l'abdomen étant 
distendu par l’eau; cette. tumeur était fort dure , quelque peu 
inégale et exempte de douleur , lors mème qu'on la comprimait, 
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Morgagni ayant demandé au malade s’il n’éprouvait point un sen 
timent incommode de pesanteur , sil ne ressentait point quelque 
douleur qui s’étendit jusqu’au gosier, s’il n’était point quelque- 
fois tourmenté de la toux , il répondit négativement à toutes 
ces questions avec ordre et précision ; il dit aussi que la tu- 
meur, bien loin de prendre de laccroïssement , s’affaissait et 
diminuait. Morgagni en jugea autrement et crut que l’eau la 
cachait en augmentant en quantité. Le visage de cet homme était 
un peu pâle, sans être ni jaune ni livide, le blanc des yeux ne 
jaunissait nullement ; cet homme se couchait la plupart du temps 
sur le dos er püt se tenir également sur lun et l’autre 
côté. Il y avait de la soif, mais elle n’était point extrème ; ; la respi- 
ration se faisait avec peine, sans cependant être trop laborieuse. 
Morgagni meitait dans cet examen d’autant plus d'attention , qu'il 
prévoyait que,le malade n’irait pas loin sans périr et qu’il pour- 
rait reconnaître par la dissection de son corps, l’état des organes 
malades. I se retira, sans avoir assis un jugement certain sur le 
siége de la tumeur; mais il ne resta pas long-temps dans cette TE 
certitude, le Lobe s'étant bientôt affaibli, le malade mourut le 
quatrième jour après sa dernière visite , ayant conservé son bon 
sens et la parole jusqu’au dernier moment. 

On fit l’ouverture du cadavre le lendemain ; mais des affaires 
n'ayant pas permis à Moroagni d’y assister, il fut remplacé 
par Mediavia , son prosecteur ordinaire, qui lui rendit compte 
Je même jour de ce qu'il avait observé : le corps était éma- 
cié , sans être œdémateux nulle part, si ce n’est très-légère- 
ment au scrotnm et plus légèrement encore aux pieds. Il y 
avait un épanchement considérable dans le ventre, l’eau n’en 
était point fétide ni épaisse, elle était dépourvue. des concré- 
tions qu’on y voit souvent surnager ; mais élle était fort claire, 
et tirant cependant sur la couleur de Phuïle d'olive, lépiploon 
était retiré dans l’hypocondre gauche, dans son entiér et d’un 
noir verdâtre ; l’estomac ctait peut , contracté, et la rate 
était deux fois plus grosse qu'elle n’est naturellement : elle 
était” blanchâtre à extérieur et avait en dedans quelques 
portions blanches » qui n'étaient point dures. Le foie était 
encore beaucoup plus volummeuxs ; qu eltqués-uns des” assistans 
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Vévaluaient à quinse livres ; et de fait, quoiqu'il ne séten- 
dit pas beaucoup au-dessous des côtes , il OCCupait antérieure 
ment tonte la région supérieure de l'abdomen, et avait cons! 
dérablement augmenté de volume du côté gauche ; le liganient 
suspensoire était très-courbé, la scissure ombhilicale se trouvait 
au côté gauche du cartilage xiphoïde, ‘Font le foie était dur eë 
marqué de taches éminentes on relevées de la largeur du pouce et 
tirant sur le jaune. | iQ 

Voilà ce qu'on remarquait à l'extérieur, Pour ce qui est de l’in- 
térieur, à lexception de quelques portions du foie qu'on re 
connaissait , le reste de ce viscère était formé d’une substance 
qui était d’une dissection aussi difficile que celle de la glande. 
mammaire; cette substance était d’un blanc jaune, et rendait ; 
en la comprimant , nne humeur ichoreuse comme purulente., 
Enfin la vésicule du fiel était très-rétrécie, Morgagni , Epist, 
AXXF I, n°..26, an 

Ogs, G.— Une femme de quaranteans, ayant le teint jaunâtre à 
portait depuis Jlong-temps une dureté au côté droit du bas-ventre ; 
dureté qui descendait jusqu’à l’os iléum et même plus bas. Le 
simple toucher de cette partie causait de la douleur. Cette femme 
éprouva de la soif pendant environ un mois avant sa mort. Elle se 
plaignait de mal d'estomac après ses repas, et avait la respiration 
_dificile. Dans les derniers jours levomissementsurvint et les deux 
dernierselle souffrit de douleurs cruelles. Son ventre futtrouvé rem 
pli d’une eau jauue, amère, qui prebait de la consistance au feu, 
Le ventricule était si resserré dans son milieu . qu'ilétait aussi étroit 
que le pylore. On aurait dit qu’il y avait deux estomacs. Le foie 
avait acquis un volume prodigieux ; son lobe droit s’étendait jus= 
qu’au fond du ventre. Toute la substance de ce lobe était endurcie : 
et Von y voyait en plusieurs endroits des corps blanchâtres , dont 
les plus gros égalaient une noisette. On ÿ remarqua un commen- 
tement d’érosion et de putréfaction prochaine. Le lobe gauche du 
foie était également endurci , et Comprimait lestomac dans ec# 
endroit où nous venons de dire qu’il était resserré, La vésieule du 
fiel, dont les tuniques étaient très-épaisses, et don !: ravité 
était peu considérable , contenait une bile noire , épaisse E! is 
queusé; les poumons étaient blanchâtres , marquetés de taëhes 
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noires ; le gauche était un peu attaché au dos, et le droit était libre: 
par-tout ; les ventricules du cœur contenaïent un sang fluide , à: 
peine voyait-on dans le droit le commencement d’une concrétiomnt 
polypeuse. Morgagni, Epist. XXXVT,n°.2. 

Os. H. — Un prince était atteint depuis six ans d’une tumeur 
très-dure située dans le bas-ventre ; son corps s’œdématia; iléprouva 
de la difficulté de respirer, ét une douleur dans l’hypocondre: 
gauche vers l’estomac. Ïl fut ensuite atteint d’une diarrhée san—- 
guinolente, noirâtre et fétide , à laquelle se réunit un vomissementt 
de matières qui paraissaient charnues, mèlées d’un sang pur. Ce: 
malade fut réduit en un tel état de faiblesse, avec presque extinc-- 
tion du pouls, qu’il parut à demi-mort. Le vomissement revintt 
plusieurs fois, avec des évacuations par les selles de pareilles ma-- 
tières. Cependant tous ces symptômes efrayans disparurent :: 
on concevait quelques espérances de rétablissement, lorsque le: 
malade fut saisi d’une fièvre aiguë , dont il mourut bientôt. 

On crut reconnaître dans le bas-ventre quelques fragmenss 
de l’épiploon qui s'étaient détachés. Le foie était si volumineux,, 
qu’il remplissait presque la moitié de la cavité abdominale , ett 
touchait, par sa partie inférieure l’os des iles. On remarquait 
dans ce viscère quelques marques de putréfaction. La rate était 
squirrheuse en quelques endroits , ayant la dureté de la pierre. 
Mélangs. des Cur. de la Nat. Laeutaud, lib. 1 , 877. 

Ogs. I. — Un homme ägé de trente-six ans est atteint d’une 
ascite après une facheuse suppression de la fièvre quarte. Divers: 
remèdes sont inutilement prescrits. La maladie fait des progrès ;; 
le pouls devient petit et inégal , la respiration est élevée et lat 
gante. Il y a une grande soif, le ventre s’enfle et se durcit ; enfin, 
les forces manquent totalement, et le malheureux malade périt des 
sufocation. 

Le bas-ventre était plein d’une eau jaune; Pépiploon était 
retiré vers le fond de lestomac et d’un très-petit volume. Le foie 
était très-gros et.squirrheux ; il pesait près de douse livres. Lea 
raie, qui étaÿ dure et de couleur bleue, pesait céng livres ; less 
intestins ent dans l’état nature, à Pexception du colon, dont 
les par: ; uès-rapprochées semblaient former une espèce de cordes. 
Étorck. À 
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Ogs. K. — Un jeune une après une dyssénterie supprimée 
par un mauvais , traitement , éprouve un gonflement du ventre. 
On soupçonne qu’il y a une hydropisie, Ce gonflement était plus 
apparent au- -dessus qu’au-dessous de l’ombilic, La difficulté de 
respirer est grande ; une Fe inflammatoire survient avec un 
flux de ventre. 1/abdomen saflaisse { (1). On conçoit quelque 
espérance de guérison ; mais le malade meurt subitement, | 


Le bas-venire avant été OuVEIt , lès intestins grèles furent 
trouvés très-disiemdus par de date Lt e colon était mès-ample , 
mais vide de matières pet Le volume du foie était si considé- 
rable , que ce viscère descendait presque jusqu’à l’ombilic, I pesait 
dix livres , et il y avait à sa partie postérieure un ample Fhes. 
Pringle sur les malaïies des armées, 


OBs. L. — Une femme âgée de quarante ans , après une sup 
pression des règles, se plaignait depuis long-temps d’une tumeur 
et d’une douleur dans lhypocondre droit : elle éprouvait aussi 
une extrême difficulté de respirer, Divers remèdes furent inati- 
lement preseriis. Il survint des symptômes graves , des anxiétés : 
des lipothymies , et enfin la mort, 


On vit, par l’ouverture du corps , que le foie était d’un 
énorme volume. Il pesait quinse livres, et renfermait un abcës 
très-considérable, dont le pus était sanieux, mêlé à beaucoup 
d’hydatides de diverse grosseur remplies duné sérosité jaune, : 
Le poumon droit, refoulé jusqu’à la troisième vraie côte, était 
très-rétréci, Lieutaud , lib. 1. Obs. 712 

À ces sation que je viens de rapporter , ancndus 
tauon de volume du foie qui peuvent servir d’exemple, je 
pourrais en ajouter un grand nombre d’autres, extraites de 
notre propre recueil. On verrait que quelquefois ce viscère a 
acquis un tel volume, qu’il remplit presque la cavité du bas- 
ventre (2). 


(1 ) C’est lorsque la gangrène s’est formée que le ventre s’affaisse, et que le 
malade paraît être en meilleur état ; mais le pouls est alors faible ; lent, les forces 
défaillent , et le malade meurt bientôt. 


(2) Voy. une observation de Marchettis, rapportée par Lieutaud. Hist, anat, 
méd ; Lib. EL. Obs, 591. 
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(56) 

M. Descemet, médecin de l’ancienne faculté de Paris, pré 
senta à l’Académie des sciences, en 1767, un foie d’un volume: 
énorme qui pesait trente-cinq livres, quoiqu’il fut plutôt ramolli: 
que durci dans sa substance. 


Ogs. M. — Une femme de vingt-deux ans était réputée grosse: 
de six mois, à cause d’une tnieux qu’elle avait dans le bas-. 
ventre. Elle mourut de consomption. 

On l’ouvrit et on reconnut que Ka matrice était saine, que le foie» 
était #rois fois plus gros que dans l’état naturel (1), et qu’il contenaiti 
un abcès très-considérable ; la rate était très-gonflée , dure, sans: 
être squirrheuse. Æeurnius. 


Ogs. N. — On reconnut à l’ouverture du corps d’une femme: 
de quarante ans, qui avait fait plusieurs , enfans et qu’on avait cru 
grosse , parce qu’elle avait une suppression des règles ; que le foie 
était d’un volume énorme, et qu’il pesait quarante livres (2}.. 


Thomas Bartholin , Lieutaud , lib. 1 , 5 67. 


Ogs. O.— Un homme qui avait depuis quarante-cinq à cin— 
quante jours une maladie inconnue, éprouvait sur-tout des syn— 
copes fréquentes : il périt. 

On reconnut par l'ouverture du corps que le foie était d’um 
grand volume et dans une putrefaction complète ; les poumonss 
étaient aussi en putréfaction. Barllou. 


OBs. P. — Un homme de trente-huit ans, qu’une longue ett 
profonde mélancolie avait jeté dans une hydropisie ascite , avaitt 
dans le bas-ventre , deux tumeurs, une à la place de la rate, Pautree 
presque aussi dure qu’une pierre au côté droit de l’ombilic, maiss 
plus haut les avis sur le lieu de son existence étaient partagés : less 
uns voulaient qu’elle tint à estomac, d’autres à l’épiploon, d’au+- 
tres au mésentère , d’autres voulaient que ce füt une tympanitce 
d': colon. Le malade mourut sans avoir éprouvé aucun soulage. 
ment du traitement qui paraissait le mieux indiqué. | 


Le foie pesait neuf livres un quart , et la rate six livres et demie. 


(1} C'est-à-dire d’un énorme volume. 


(2) La plupart de ces évaluations de volume et de poidedu. foie ne porn t 
être regardées comme bien exactes, 


(37) 
Ces deux viscères étaient compactes , mais nullement squirrheux. 
Dehaen , ratio méd. , tom. 3, p. #6. 


Ors. Q. — Une fémme âgée de cinquante ans portait de- 
puis plusieurs années une tumeur très-dure dans le bas-ventre : 
son corps s’œdématia. Il y eut de la difficulté de respirer et de 
la douleur dans l’hypocondre gauche : à cette douleur se joignit 
un vomissement de matières sanguines concrétées , rouges comme 
la chair des muscles : elles étaient mêlées à du sang pur. La 
malade était d’une faiblesse extrême; son pouls était presque 
éteint ; enfin, un vomissement pareil eut lieu plusieurs fois avec 
des évacuations semblables par les selles. Cependant la malade 
paraissait être en meilleur état ; on concevait mème des espérances 
sur son rétablissement, lorsqu'elle fut promptement saisie d’une 
fièvre aiguë dont elle mourut. ; 

On reconnut dans le bas-ventre plusieurs parcelles de lépi- 
ploon , qui s'étaient séparées (1). Le foie était d’un énorme 
volume. Il parvenait jusqu’à la concavité de l'iléum et contenait 
plusieurs abcès. La rate était squirrheuse et dure comme de 
la pierre -en quelques endroits. F'errein. 


OBs. R. — Une jeune fille de dix-huit ans, qui avait depuis 
long-temps la respiration gënée , est atteinte d’une fièvre continue , 
avec des redoublemens en tierce : elle meurt. On Pouvre, et l’on 
reconnaît qu’elle a le foie si volumineux, qu'il montait dans la 
poitrine, rétrécissait les poumons, et qu’il gènait ainsi la respira- 
«ion. Mélang. des Cur. de la nat. Lieutaud , lib. 1, Obs. 586. 

Autre observation semblable sur le volume excessif du foie , 
rapportée par Lieutaud, ibid. , 590, dans les Mélang. des Cur.. 
de la nat., ibid., 594. 


Ogs. S. — Un homme, rongé de chagrins, tomba dans une 
vraie hypocondrie : sa tête était douloureuse et engourdie, avec 
des vertiges fréquens ; on sentait, au toucher, des pulsations dans 
le bas-ventre, et le malade se plaignait d’une douleur dans le bord 
des fausses-côtes et lui faisait pousser de hauts cris ; cette douleur 


{2} On a déjà rapporté des exemples de portions d’épiploon trouvées flottantes 
dans le bas-ventre, qui s’étaient détachées par la suppuration ou autrement do 
ces organes, Voyez p. 34, Obs. IL. 


(58) 


avait des espèées de paroxysmes. Un flux hémorrhoïdal abon- 


dant auquel il était sujet, le guérit plusieurs fois; cependant s'étant; 


supprimé, une fièvre erratique survint, des mouvemens convulsifs 
eurent lieu, la raison s’obscurcit ; et après avoir resté long-temps 
dans cet état, il périt pendant un Hi Btbent de fièvre. 


On découvrit, par l’ouverture du corps, que le foie était d’un 
très-grand volume, et que la veine-porte étaît si dilatée, qu’elle 
était aussi ample qu’un Intestin, La rate était très-grosse ; et l’esto- 
mac gonflé d'air, contenait une matière saburale ; les intestins, 
qui étaient très - dilatés , paraissaient atteints de gangrène. 
fucutaud. 

Ops.T.— On trouva dans le cadavre d’une femme qui éprouvait 
une grande difficulté de respirer, etqu’on regardait comme asthma- 
tique, le foie d’un si grand volume, qu'il soulevait le diaphragme 
jusqu’à la troisième vraie côte ; ce qi retrécissait singulièrement 
la cavité de a poitrine. Ge viscère était creusé par un abcès énorme 
plein d’une sanie très-féuide et de diverses hydatides dont quel- 
ques-unes avaient trois ou quatre pouces d’étendue. Zreutaud. 


OB5. Ü. — Une femme grosse qui mangeait beaucoup , meurt 
d’une pneumonie. On louvre , et l’on reconnaît que son foieest 
d’un énorme volume et adhérent aux parties voisines quoique 
d’ailleurs irès-sain. Obs. D’ Arventier , Lieutaud, Uib. 1, 598. 


OBs. V.-— On reconnut que le foie était gorgé de sang et d’un 
volume incroyable, mole ineffabili, dans une femme qui était 


énormément grasse , et qui avait éprouvé une faim canine. Gem-— 


ma , Lieutaud , obs. 596. 


OBs. X. — Nous rappellerons ici observation de Chabreus, 
rapportée par Lieutaud , lib. 1, 725, dont une femme fut l’objet : 
elle était sujette à des HAS néphrétiques ; lorsqu’elle se plaignit 
subitement d’une douleur dans |’ hypocondre droit, la fièvre lente 
survint, et elle mourut le huitième jour. 


On reconnut par l'ouverture du COÏPS , que le foie était d’un 


énorme volume et contenait un abcès : ; que le rein droit était détruit 
par la suppuration, et qu’il ne HAE qu’une espèce de sac dans 
lequel 1 y avait soixante calculs. 


( 59.) 

Os. Y. — Un homme éprouvait une difficulté de respirer , 
et ne pouvait se coucher que sur le côté droit, quoiqu'il ne füt 
pas obligé d’avoir la tête élevée , et que les pieds ne fussent pas 
œdématiés; il n’était point éveillé par un sentiment soudain de 
suffocation lorsqu'il commençait à se livrer au sommeil. Il se 
plaignait d’une certaine dureté à la partie supérieure du ventre, 
que l’on reconnaissait au toucher , et que l’on eût pu prendre 
pour le pancréas endurci , eu égard à son siége : le malade mourut, 
A l'ouverture du cadavre , on vit que c'était le foie qui formait 
cette tumeur ; ce viscère éLait d’ailleurs dans toute son intégrité. 
Le diaphragme enfoncé à droite et dans le bas-ventre, l'avait 
refoulé dans la cavité abdominale ; il ne paraissait plus avoir sa 
nature charnue dans cet endroit. La poitrine ayant été ouverte 
ensuite, on trouva une si grande quantité d’eau épanchée sur 
cette partie du diaphragme , que le médiastin , quoique devenu 
plus épais, en était dévié considérablement à gauche , Morga- 


gni, epist. XWT, art. 20. 


D’après cela , il n’était pas étonnant que le foie eût été refoulé 
en bas, dans le bas ventre. Nous avons observé divers faits de 
cette nature dans notre clinique, faits dont Vanatomie nous a 
donné la confirmation. Senac, dans son Traité du cœur, en à 
aussi signalé plusieurs. Ïl y a quelque temps que j’ai eu un Cas sem- 
blable sous les yeux, avec mon confrère Duffour : lobservation 
en est consignée dans cet ouvrage. Le foie paraît former une tu- 
 meur dans’le bas-ventre , dans tous ceux qui ont quelque épan- 
chement dans la cavité droite de la poitrine, et même chez ceux 
dont le poumon droit a plus de volume qu’il ne doit avoir, parce 
que le diaphragme est alors refoulé vers le bas-véntre. C’est ce qui 
a lieu quelquefois dans des phthisiques , et peutinduire en erreur, 
‘comme je lai remarqué dans mon mémoire sur les maladies du 
foie qu’on attribue à d’autres organes, lu à l’Académie des 
sciences, année 1777 , et qui est inséré à la suite de ce volume. 

Nous supprimons diverses observations que nous avons re 
 cueillies sur l’intamescence du foie, pour ne pas excéder les 
bornes que nous nous sommes prescrites dans cet ouvrage : la 
plupart ne seraient qu’une répétition des autres. D'ailleurs, il en 


| ( 40 ) 

est plusieursdans cet ouvrage qui. pourraient être rapprochées des 
cet article. On peui voir sur-tout celles qui concernent la jau-- 
nisse , les coliques hépatiques, l’hydropisie, etc, 


REMARQUES. 

_ La nature à preserit des bornes au volume du foie : on sait: 
qu'il est fort gros dans le iœtus , et qu’il devient plus petit après. 
la naissance À sur-tout le lobe horizontal ou gauche, qui 5e 
rappétisse bien plus que le lobe droit » En peu de iemps même, 
une maniere considérable, sans doute parce qu’il recevait une 
grande partie du sang , Qui était apportée au foie par la veine om- 
bilicale , sang dont il est privé après la naissance. Cependant les 
enfans ont encore le foie > Pr'oportionnellement à leur corps , plus 
grand que les adulies (1). 

Les grands mangeurs ont généralement le foie plus gros que les 
autres personnes ; celles qui mènent une vie sédentaire, plus que 
celles qui sont dans une action continuelle de marche ou, qui se 
livrent à des travaux pémbles, et plus que celles qui vivent fruga- 
Îcment Car on à remarqué que les personnes qui vivaient de peu, 
d'alimens avaient l'estomac très-rétréci et souvent le foie très-petit. 

Par état de maladie , le foie est aussi plus ou moins volumineux _ 
les rechitiques , les scorbutiques , les scrofuleux , les personnes 
infectées du vice vénérien , ceux qui ont eu de langues fièvres, ont : 
pour la plupart , de grands foies , et souvent proportionnellement 
plus pesans, Au lieu de deux à trois livres qu'il pèse ordinairement 
dans les adultes il peut avoir le poids de douze, quinze , seize, 
vingt, vingt-cinq trente » trente-six , quarante livres etencore plus, 
etc. (2} , comme divers auieurs cités par Haller (3) l'ont reconnu. 
Nous venons de citer l'exemple d'un foie »>.rapporté par Thomas 
Bartholin , qui pesait quarante livres. ( Oss. N.) | 
‘ L’aecroissement du foie est donc très-variable ; il peut à peine 
être notable , ou être extrême , e 


tavec des changemens de fi gure' et de 
densité, tels qu'une table de r 


approchemens sur toutes ses espèces 
? ° » \ ° ; 2 
d’aliération sera très-çurieuse. Gelle qu'on irouye dans le grand 


(1) Voyez notre mémoire à PAcadémie des sciences, même volume, 1777. 
(2) On en trouvera des exemples dans tous ces divers articles. ‘ | 
(5) Jecur maSnum., aliquanto MAjuUS maximum , longissimum, extensum. 


(41) 
ouvrage de Morgagni, est vaste , intéressante, et elle n’est cepen- 
dant encore qu’une esquisse, 

À proportion que le foie prend du volume , il acquiert or- 
dinaivement du poids. Nous disons ordinairement : car si au 
lieu d'être endurci, il était ramolli, il pourrait être d’un vo 
fume énorme ; sans peser beaucoup plus, et même peser moins, 
comme cela a lieu dans quelques scorbutiques et dans quelques 
foies augmentés de volume par des hydatides qu par de la graisse ; 
quelquefois sa substance est tellement raréfiée , dimmuée même, 
qu’une parte de ce viscère, d’un assez gros volume, est très-peu pe- 
sante ; d’autres fois , au contraire , le foie est si dur, sans avoir aug- 
menté de volume , qu’il pèse autant que le foie le plus gros , ainsi 
qu'on le prouvera par des exemples. 

Le foie, en se moulant, pour ainsi dire , dans l’espace que lui 
laissent les organes voisins , prend diverses formes généralement 
dans toutes ses parties ou dans quelques-unes seulement ; d’où il 
est résulté qu'on a vu des foies de figure très - irrégulière , 
d’oblongs , ronds, triangulaires , carrés, etc.; souvent un seul 
lobe ayant proportionnellement plus de volume que les deux autres, 
ou ceux-ci ayant perdu une partie de celui qu'ils eussent dû avoir. 
Le petit lobe, celui dont on accorde, sans raison , la découverte 
à Spigel , est très-variable dans sa forme et dans son volume; mais 
il ne dborde : jamais assez le reste du foie pour être distingué au 
toucher; malgré cette erreur où l’on est, qu’on peut ainsirecon- 
naître ses aliérations , et si généralement, que tous les jours en 
consultation, je trouve des médecins qui , après avoir atientive- 
ment et gravement touché le bas-ventire , assurent avoir reconnu 
que le petit lobe , de Spigel , ajoutent-ils , est gonflé , dur. Je me. 
souviens sur-tout d’avoir vu commettre une pareille erreur par plu- 
sicurs médecins ; dans une consuliation pour une maladie qu’on 
attribuait au foie , parce que le malade malgrissait et éprouvait 
quelque trouble dans les digestions. M. Lieutaud , qui était du 
nombre des médecins consultans, me dit tout bas , au moment où 
Fon allait rechercher, par le toucher du bas-ventre, le siége de la 
maladie : Voyez-vous tous ces médecins ?ils sont si savans en anato- 
mie, qu'ils sont capables de croire toucher le petit lobe du foie, en 
touchant toute autre partie de ce viscère, ou même les dernières 
fausses côtes. Et en effet, il arriva que} plusieurs de ces médecins, 
après cette exploration, assurèrent positivement avoir reconnu qu x] 
y avait un engorgement du petilobe du foie de Spigel. Combien d’er- 


1e 3e 
pigel 
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reurs en médecine l'anatomie médicale n’a-t-elle pas déjà détruites ! 
et combien n’en reste-t-il pas encore qu’elle nous fera un jour re- 
connaître! Nous ne pûmes , M. Lreutaud et moi, signaler , au tou- 
cher , aucune maladie du foie ; mais nous jugeâmes qu’il fallait avoir 
égard aux seuls symptomeset à l’état apparent du malade, nous dimes 
quayant considérablement maigri, et éprouvant du trouble dans 
les fonctions des organes digesüfs , et de la douleur dans la région 
épigastrique , quelques bains et le lait d’ânesse pourraient réussir. 
Notre avis ayant été suivi, on abandonna Îes remèdes apéritifs , toni- 
ques , fondans que le malade prenait depuis long-temps , il se rétablit 
complétement. 

On comprendrait, sans même que les observations ne l’eussent si sou- 
vent prouvé, d’après la situation du foie auprès des diversorganes dont 
il est entouré , qu’il ne peut acquérir un volume plus ou moins con- 
siérable , sans les affecter et troubler leurs fonctions. Ainsi la res- 
piration doit être difficile, pénible , lorsque les poumons sont com- 
primés et relevés par le diaphragme soulevé par le foie (1). : 

Les mouvemens du cœur seront encore gênés, irréguliers , si 
le péricarde est soulevé par le diaphragme; le volume du foie étant 
augmenté, ou seulement le ichbe gauche horizontal du foie étant 
ärop tuméfié, alors des palpitations du cœur, des syncopes survien- 
dront avec un resserrement de la poitrine , de sa parte moyenne 
et inférieure particulièrement; il y aura des douleurs , ou des engour- 
dissemens dans les épaules et dans les bras, jusqu'aux coudes, et même 
de tout le bras; enfin le malade éprouvera la maladie que les Anglais 
ont depuis quelque temps appelée angine pectorale, sans trop de rai- 
son, ou la sténocardie, bien mieux nommée par Brera , affection 
dont les sympiômes, ont été réunis à ceux des maladies de cœur ou 
de la poitrine, avant qu’on eût cru devoir les comprendre en une 
seule maladie distincte ; quoiqu'il paroisse qu’elle soit toujours le 
résultat d’une affection morbifique du cœur, idiopathique , ou prove- 
nant des organes voisins qui en troublent l’action > fréquemment du 
foie. | 

D'autres maux surviennent lorsque ce viscère trop volumineux 
vecupe une partie quelconque de la place naturelle des autres 
organes du bas-ventre ; l'estomac est refoulé à gauche , lorsque 
le volume du lobe droit est trop ample , et il est repoussé en bas 
vers l'ombilic, si l'excès de volume du foie existe dans le lobe gau- 


FANxT 5 \ . . , * 
(+) Voyez les observations ci-dessus rapportées. Os. L. R.T. , efc. 


(45) 
che ou horizontal. La rate peut même alors être comprimée et rap- 
petissée , repoussée au-dessous de Phypocondre et déplacer le rein 
gauche. On a vu l'extrémité inférieure de lœsophage , comprimée et 
alongée dans le bas-ventre ; par le foie trop volumineux, sur-tout 
dans le lieu où se trouve posiérieurement une sinuosité dans laquelle 
est naturellement logée cette extrémité inférieure de l'œsophage. L’ou- 
_ verture du vb peut aussi être rétrécie par une pareille mtumes- 

cence du foie. Rien de plus commun que de voir le rein droit beau- 
coup plus bas qu'il ne devrait être, à cause du prolongement de 
l'extrémité inférieure du lobe droit du foie. | 
Ce n’est pas seulement par les effets de la compression que le foie 
exerce sur les organes voisins , qu'il peut troubler leurs fonctions. 
Il peut influer sur eux ainsi que sur les parties les plus éloignées, 
par les nerfs, par les vaisseaux sanguins et lymphatiques, par le tissu 
cellulaire, dont il est formé, et qui communique avec celui du bas- 
ventre , de la poitrine, du dos, par les membranes dontilest pourvu. 
Et quelle influence le foie n’a-t-il pas encore par le moyen de la bile 
sur les premières voies, sur les poumons, le cerveau , les nerfs , sur 
les organes des voies urinaires, sur la peau et enfin sur toutes 
les parties du corps fluides et solides, tant en santé qu'en maladie ! 
Combien n’importe-t-il donc pasauxmédecins de connaître les maladies 
du foic , pour les traiter avec succès, ou même souvent pour les pré- 
venir ! Et comme la plupart de ces maladies ont pour cause les en- 
gorgemens ou obstructions de cet organe , il faut prendre ces engor- 
gemens en grande considération, non-seulement ‘dans leur ensemble, 
. mais encore considérer leurs espèces particulières : telssont les engor- 
gemens sanguins , bilieux , lymphatiques, séreux. Nous donnerens 
une idée de chacun d'eux , d’après le résultat de nos observations ; 
après avoir traité d’une manière. générale des obstructions ou en- 
gorgemens du foie connus , par une espèce de résultat clinique de 
leurs sympiômes, de leurs causes, de leur prognostic et de leur 
fraitement. 


( #4 } 


ARTICLE IX. 


Considérations générales sur les symptômes , les causes, Le: 
s » F 
prognostic, le traitement des intumescences et obstructions: 
du foie , d'après les observations anatomiques et cliniques. 
> 4 


1°. Noms, siéve. 


On désigne ordinairement , sous le nom d’engorsement , une in- 
tumescence conire nature d’un organe ; et l’on connaît, sous le nom 
d'obstruction (1), une intumescenee moins considérable > plus ou: 
moins dure , et qui paraît circonscrite. 

Les engorgemens et les obstructions peuvent résider dans les: 
glandes et dans leurs canaux excréteurs , dans les vaisseaux lympha-. 
liques et sanguins, et dans le tissu cellulaire sur-tout ; enfin , dans 
toutes Îles parties du corps molles ou dures : ear il n’est pas de 
parues où lon ne puisse les observer. 


On en trouve de nombreux exemples dans les ouvrages de patholo-. 
gie , et particulièrement dans ceux de Boerrhaave, de Morsagni, de: 
aller , de Senac , de Lieutaud ; Etc. , après lesquels ouvrages je ne : 
craindrai pas de citer mon Anat. médicale , dans laquelle on trouvera: 


de Tongs détails sur les obstructions de diverses parties du corps en: 
leurs articles respectifs. 


Quoiqu’on ne connaisse pas toujours bien les obstructions des: 
viscères abdominaux , on les connaît cependant un peu mieux que: 
celles qui ont leur siége dans lintérieur des viscères contenus: 
dans la poitrine et dans le crâne , le toucher ayant donné quelques: 
lumières sur les premières quand elles sont un peu considérables il 
et leurs symptômes ayant été mieux reconnus ; combien de fois ce-\ 
pendant n’existent-elles pas dans lé bas-ventre en général , et dans: 


(1) Quelques modernes , rigoureux sur la dénomination des maladies , souvent E 
seulement d’après les causes qu’ils leur supposent , ont vivement reproché à: 
Boerrhaave, d’avoir, d’après son systeme de mécanique , reconnu comme un! 
effet de l'obstruction des vaisseaux » Ce qui ne létait nullement; mais cette: 
idée etant adoptée, et m’induisant À aucune mauvaise pralique , ou plutôt! 


conduisant à une bonne , ce que ne font pas les nouvelles dénominations , pour=- 
queï ne pas continuer de l’adopter ? 


{4 ) | 
Ÿe foie en particulier , sans qu'on puisse bien reconnaître leur exis- 
tence par le toucher sur-tout (1). 

Il y a peu de maladies chroniques de fièvres , de troubles dans 
les digestions, de coliques , de flatuosités , de jaunisses , de vomis- 
semens et de diarrhées, de Welæna, d’œdématies et d'hydropisies 
qu'il n'y ait des engorgemens dans les viscères du bas-venire en gé- 
néral et dans le foie en particulier. Qu'on lise en preuve de cela , les 
grands répertoires de l’autopsie anatomique, et l’on se convaincra , 


si lon en doute , de la grande fréquence de ces sortes d'engorge- 
mens ou Re 


Dans combien de détails utiles ne pourrait-on pas entrer si l'on 
traïtait de toutes les espèces d’obstructions des diverses parties du 
corps ; mais ce serait un ouvrage immense, et nous devons et voulons 
nous borner dans celui-ci à considérer les obstructions du foie les 
plus communes, quoique très-souvent peu connues , tant pour ce 
qui concerne leur existence , leurs espèces , leurs terminaisons di- 
verses , que pour leurs traitemens les mieux éprouvés. 


2°: Symptômes. | 


Les obstructions du foie s’annoncent ordinairement par une dou- 
leur dans la région épigastrique , d’abord très-légère , plutôt quel- 
quefois par une simple gêne, un sentiment de rétraction, de 
poids ; avec une légère difficulté de respireret un peu de faiblesse 
que par une véritable douleur : elle est souvent à peu près semblable 
à celle qu'on ressent quand on commence d'avoir besoin de man- 
ger (2); mais , dans la suite, elle devient beaucoup plus vive et 
plus durable , et finit par être presque constante , augmentant avant 
le repas, et quelquefois diminuant dès que le malade à commencé à 
manger; mais revenant ensuite pendant le travail de la digestion y 

(1) T'ametsi in morbis, et præserlim ir febribus, in hypochondriis, nez 
inæqualitas, nec tumor appareat, propterea securos esse non opporter.… 
Etenim vitium sæpe in ipsis visceribus h&æret quod tactu nec visu perci- 


pitur : itaquè falli non opportet. Ballonius, Consil. med. t. IL, p. 56. — 


Et plus bas, ce grand praticien ajoute: Hepar non desinit male haberi etst 
nihil fores appareat. 


(2) ÆWinslow attribnait cette douleur au tiraillement du diaphragme, par le 
ligament moyen du foie ; ce viscère n’étant pas soutenu par l’estomac vide d’ ak 
mens. Mais ce tiraillément, dit #üinslow, est bien éloigné de l’orifice supé- 
‘rleur de Pestomac auquel plusieurs attribuent: Trailé 4% bas-ventre, 0°. 268. 
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di ; ’ 
sur-tout si la quantité d’alimens que le malade a pris a été considé-: 
rable , ou s'ils sont de difficile digestion. 

Cetie douleur augmenté facilement par la plus légère pression de. 
la région épigastrique , et elle se propage plus ou moins dans l'hypo- 
condre droit : elle paraît souvent d’abord résider sous la peau, et 
devenir ensuite plus ou moins profonde , comme si Pon touchait uné 
meurtrissure ; les malades etle commun des médecins , comme Île 
remarque ferrein , en rapportent le siége à l'estomac, mais sans 
raison : car, s’il souffre alors , ce n’est que consécutivement à fa 
maladie du foie. 

Souvent, lorsqu'il y a des obstructions dans le foie, en touchant 
les malades sous la dernière fausse côte droite latéralement et un 
peu postérieurement , On excite une douleur qui se propage jus* 
que dans la région épigastrique. Quelquefois cépendant cette dou- 
leur ne se fait point ressentir au toucher, le siége de Ja maladie 
étant plus profond; et cependant malgré cela le malade souffre 
dès qu'il a pris quelques alimens où pendant le repas, où peu dé 
temps après, ce qui doit être pris en grande considération; ce n'est 
donc pas au toucher seulement qu'il faut s’en rapporter mais aux 
symptômes les mieux reconnus des obstructions. 

En général, la douleur dans la région épigastrique augmente pen- 
dant l'inspiration , ce qui fait quelquefois que le malade tâche, pour 
léviter ou pour la diminuer , de retenir son haleine , et ne fait que 
de très-petites inspirations, Il se plaint souvent que cette douleur se 
propage du milieu de la région épigastrique vers lhypocondre droit 
sous les vraies côtés; cependant elle cesse quelquefois lorsque la 
digestion est avancée ou finie , sans doute , parce que l'estomac est 
alors moins plein d’alimens , ou parce que son action pour la 
digestion est diminuée ou suspendue. Mais cette douleur a des réci- 
dives , revenant quelquefois après les repas, soit que le malade 
marche, soit qu'il monte un escalier, ou qu'il fasse quelque mou- 
vement pour se baisser , se relever , ou pour soulever un fardeau 
quelque léger qu'il soit. 

Quelquefois ces malades se plaignent d’une douleur gravative, 
comme s'ils avaient un poids sur l’estomac; raison encore qui les 
porte à croire que la maladie a son siége dans ce viscère , et les 
détourne de là pensée qu’ils devraient avoir, que le mal réside dans 
le foie. 

Ordinairement ces malades éprouvent une soif plus ou moins 
importüne ; et ils aiment à prendre de légères boissons acidules, 
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en mème temps qu'ils ont une grande inappétence , du dégoût même 
pour les alimens solides en général, et une aversion des _akmens 
gras, les ragoüts, les sauces grasses où 20 beurre, Leur fangue 
est plus ou moins chargée , et souvent recouverte d’une raie blan- 
 châtre ou jaunätre qui règne le long de 1: ligne médiane , quoique 

ses bords et $a pointe soient assez rouges ; la voûte du palais est 
quelquefois très-jaune. h FES 


Iln’y a point de fièvre dus les premiers temps des obstructions 
du foie ; et dans quelques-unes d'elles, elle ne survient que lorsque 
le mal Fa extrême, REe il ya quelquefois une fièvre lente si 
peu prononcée , qu'on pourrait la méconnaître. Souvent , avant 
que le médecin en soit convaincu, le malade éprouve, pendant 
quelque temps , de la chaleur aux paumes des mains , à la tête, aux 
pieds, aux joues , avec rougeur remarquable aux pommeties; cetie 
chaleur augmente après le repas et pendant la nuit : devient à la fin 
habituelle, constante et sans aucune interruption , âcre, avec une 
grande sécheresse dans la peau, et avec redoublemens dans la jour- 
ace, et sur-tout dans la soirée et pendant la nuit, 


La couleur du visage change quelquefois dès le commencement 
de la maladie. On y voit des taches d’un jaune plus où moins foncé 
plus ou moins étendues ; d'abord autour des paupières et ‘des 
lèvres, souvent bornées à leurs commissures; quelquefois, cepen- 
dant, la décoloration de la peau en jaime s’observé au commente 
menti de la maladie, même au cou et à la paume des maïms, à la 
partie antérieure et supérieure de la sa, enfin, elle a lieu dans 
toute l'habitude de la peau; au point qu’en plus ou moins de temps " 
selon l'intensité de la maladie, ïl ya, Chez divers sujets, une jaunisse 


plus ou moins intense, telle j chelqiefils ; que la peau est plutôt 
verte ou noire , que jaune. 


Cependant, il y a des obstructions du foie, et de wès<Conde- 
fables, le foie étant extrêmement augmenté de voltme , sn «wi ÿ 
ait aucune apparence de jaunisse; nrais, sañs doute, qu'alors ! n’y à 
ni compression ni resserreient des vaisseaux Hate. que la bilé 
n'est point itroublée dans son cours du foie dans l'intestin duodéiuni . 
ou du moins que sa nature n’est pas altérée. Cependant, rarérént alors 
le visage conserve-til sa couleur natureilé, et # quelqués maladies 
ont précédé qui puissent faire craindre que le foie soit affecté, om 
à la cerütude qu’il l'est réellement par ce seul changement de teint. 


(48) 


C’est ce qui avait fait dire à Férnel : £x factei, autem colore, habilité | 


corporis €£ morbis antesressis obstructionis causam cognosces (1). 


Les urines , qui avaient d’abord paru plus claires que dans l’état. 
naturel, deviennent d’un rouge plus ou moins foncé, au point d’être 
) P ? P 


noires. == J1 s’y fait en peu de temps, un dépôt briqueté. Leur cou 
leur devient d’un jaune noir à proportion que les selles sont grisatres 
et que la jaunisse prend plus d'intensité. 

La transpiration est diminuée, la peau devient sèche; et il trans- 
sude des aisselles, des aines, des paumes des mains et de la plante 


des pieds, une matière visqueuse et d’un jaune quelquefois plus ou. 
moins foncé , souvent avant que la jaunisse survienne , ou sans: 


qu’elle se manifeste sur l'habitude générale du corps (2). 


Les malades, en outre, ressentent quelquefois des démangeaisons à. 
la peau , démangeaisons qui les incommodent plus ou moins. Souvent: 
la peau se couvre d’éruptions dartreuses ou d’autre nature : car les: 
maladies de la peau ont fréquemment pour cause l’engorgement du. 
foie; ce qui a été démontré par les ouvertures des corps et par le: 


succès des traitemens prescrits par les praticiens d’après cette indi- 
cation, je veux dire quand on a ordonné contre les maladies de la 
peau les remèdes propres à rétablir le cours de la bile. 

On trouvera dans cet ouvrage un article assez long où ce point de 
doctrine sera établi d’après le résultat de nombreuses observations 
anatomiques et cliniques. 


Les vents, et quelquefois la colique, tourmentent ceux qui ont: 
quelqu’obstruction du foie. J'ai vu des malades dont le ventre se: 
gonflait et se distendait comme une outre après le plus léger repas, 
et s’affaissait quelques heures après ; une évacuation bilieuse les a. 
quelquefois guéries. D’autres fois, le bas-venire devient momenta- 


nément très-dur par la collection de l'air dans quelques réduits des 


intestins; quelquefois même ces tumeurs aériennes sont si dures, , 


qu'on les à prises pour des obstructions de toute autre nature. 


Leur prompte disparition , sans aucune évacuation notable, a bien. 
prouvé que cette intumescence était seulement aérienne , provenant: 


quelquefois de la simple contraction convulsive d’une portion du canal |: 


intestinal. 


J'ai déjà rapporté ailleurs l’histoire d’une dame qu’on croyait: 
atteinte d'obstructions abdominales, qui fut promptement guérie 


(1) Pathol., Bb. V, chap. V, p. 494, in-fol. 
(2) Voyez le chapitre suivant sur la jaunisse, 
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äprès quelques gardes-robes copieuses , avec issué de vents, et oc 
nest pas le seul exemple qui me sait connu. 

Ceux qui ont des engorgemens dans le foie éprouvent souvent uné 
D ou opinaire, et vorit quelquefois subitement et fréquem<« 
ment à la garde-robe (1). 

. Les héruorrhoïdes sont urie suite fréquente des embarras du foie : 
elles devicnnsnt quelquefois si considérables, qu’elles ne se bornent 
Le à la marge de l'anus, mais qu’elles occupent une grande parüe de 

intestin rectum, souvent même se prolongent-eiles plus haut dans 
le colon. !1 suffit de connaitre la circulation du sang dans la veine: 
porte, et de considérer la situation de cette veme daris le foie, pour 
comprendre combien doivent être fréquentes les hémorrhoïdes chez 
ceux qui ont des obsiructions dans ce viscère. 

C'est à cétie même cause qu'il faut rapportér les matières noires 
fuligineuses, on « sanguinolentes, que rendent quelquefois, par la bouche 
et par les selles , des malades qui ont de pareilles hémorrhoïdes ;, ou 
même qui n’en ont pas , fais qui ont des obsiructions au foie Es 

Cette même cause ci ‘ar ue les veines des parties extérieures des 
jambeset des pieds , Se gonilent et di: viennent quelquefois variqueuses; 
et ce qui prouve bien que qe pareilles dilatations viennent souvent 
des embarras du foie , c’est ie les apéritifs suilisent très:souvent pour 
les guérir, sur-tout BE ils procurent des évacuations bilieuses. 

Les anciens croyaient avoir remarqué qu'il y avait quelquefois , 
chez les personnes dont le foie était atteint de quelque engorge- 
ment , un gouflement notahle dans les veines du côté droit de la face. 
Je n’oscrais dire que cela ne soît vrai quelquefois ; mais plus souvent 
c'est tout le visage qui esi tuméfé , comme cela a lieu chez ceux qui 
ont une intumescence abdominale ; ou c’est seulement le côté droit 
du visage , quelquefois avec dti aérienne ou aqueuse du 
bras droit, et de l’exirémité inférieure dun même côté, intumescence 
qui à NS fini dans quelques malades par des évacuations 
bilieuses. 

On sait que Galien comptait parmi les signes de l'engorgemient 
du foie , le saignemeni du nez, et particulièrement celui de la narine 


(1) J'ai cité ailleurs l’exemple d'une jeune dame hollandaise qui éprouvai: 
cette maladie d’une telle manière, que ses selles coulaient involontairement 
et subitement par-tout où elle se trouvait , et lorsqu'elle s’y altendait le moins ; 
elle a été guérie dès que le couïs de Ia bile a été rétabli. 

(2) Voyez partie IL de cet ouvrage , article XVIL sur l'etat du foie dans'i8 
Melæna, et notre mémoire à l’Institut, 1788. 
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droite ; il disait de plus, avoir remarqué que ces malades avaient! 
assez habituellement de la rougeur dans la peau qui revêt la partie: 
droite du dos du nez; mais cette couleur m’était-elle pas alors: 
favorisée par quelque circonstance particulière et locale, comme: 
un plus grand nombre de vaisseaux dans le lacis sanguin cutané: 
de telle ou telle partie du visage (1); des vaisseaux plus dila-- 
tés, moins couverts de graisse, ou plus superficiels qu'ils ne le: 
sont ordinairement ? J'ai vu des jeunes gens dont le bout du nez: 
prenait une couieur pourpre dès qu’ils n’éprouvaient plus les sai-- 
gnemens de nez auxquels ils étaient sujets habituellement , et dess 
hommes , lorsqu'un flux hémorroïdal qui leur était habituel, étaitt 
supprimé. J'ai fait la même remarque chez des filles , quelque temps 
avant qu’elles fussent réglées, et aussi chez des femmes qui l’étaientt 
mal ; ainsi les rougeurs générales ou partielles du visage peuvent 
provenir de la suppression de quelque évacuation sanguine , indé— 
pendante de la maladie du foie , quoiquelle puisse les occasionnerr 
elle-même. 

Souvent ceux qui ont quelque embarras du foie éprouvent unct 
toux sèche et fréquente dès qu'ils prennent quelques alimens, ou 
lorsque la digestion est complétement finie ; fréquemment le matim 
lorsqu'ils s’éveillent cette toux augmente en intensité el en fré— 
quence , à proportion que la maladie fait des progrès. J’en ai vu dess 
exemples remarquables. 

11 survient aussi, et fréquemment, une difficulté de respirer; 
plusieurs asthmes ont été attribués à cette cause (2), avec douleur à la 
poitrine , sur-tout pendant l'inspiration ; douleur qui pourrait donnerr 
lieu à des erreurs sur le siége de la maladie, au point de le faire 
croire dans les poumons , quoiqu'il réside essentiellement dans le foies, 
D'abord ce n’est qu'une gêne dans la respiration avec un sentimenil 
obscur de douleur dans la région épigastrique , douleur que la plus 
légère compression extérieure fait accroître ; mais lorsque l’'engori- 
gement du foie est augmenté , la difficulté de respirer est grande! 
et sur-tout lorsque le malade monte un escalier , quelquefois fors:- 
qu'il parle , au point que sa voix peut être subitement suspendue | 
entre-coupée. La respiration est sur-tout laborieuse, lorsque le mas- 
lade se couche sur le côté gauche ; elle est plus libre ordinairememi! 


(r) J'ai donné dans l’Anatomie médicale une description plus détaillée qu’on 
ne l'avait fait des divers lacis cutanées. T. IIL, des vaisseaux sanguins. 

(2) Voyez les remarques de J. Andrée à ce sujet, des Maladies chron. di 
foie , traduites en italien par Martini, p, 38. 


lorsqu'il est couché sut le côté droit ou sur le côté malade, sur-tout 
quand le poumon droit estaussi affecté, ce qui a très-souveni lieu alors. 

Cependant, soit par le dérangement des digestions ,soit par d’autres 
sauses , le malade maigrit de jour en jour; et sa maigreur aug- 
nente enfin , tellement qu’il tombe dans une espèce d’atrophie ; lamai- 
srissement paraîtrait même quelquefois davantage, s’il ne survenait 
le l’œdématie. D'abord , le coude - pied et les malléoles s’enflent, 
quelquefois seulement à l'extrémité inférieure droite. On distingue, 
ur-tout le soir, Penflure des pieds ; et le visage paraît bouffi le 
nain , quand le malade sort du fit : tout le côié droit, ou souvent 
out le corps est tuméfié par une leucophlegmatie , ou anasarque. 

En même temps que les urines diminuent ainsi que la transpira- 
ion, l’anasarque se forme dans le scrotum et dans les extrémités ; et 
init très-souvent par un épanchement mortel dans l’une des cavités. 
fréquemment cet épanchement se fait dans le bas-ventre , quelque- 
ois dans la poitrine seulement , ou dans la tète, et même dans ces 
rois cavités. 

Cependant la nature de l'engorgement du foie étant diverse, il est 
les malades chez lesquels l’inflammation survient , quelquefois avec: 
les symptômes si obsturs, qu'on ne la reconnaît bien qu'après la 
aort, par l'ouverture du corps , lorsque la suppuration a détruit une 
artie du foie plus ou moins considérable , sans même avoir été an- 
oncée par ses vrais signes. Nos répertoires anatomiques les plus 
onnus en contiennent beaucoup d'exemples. Cependant ordinaire- 
sent ; où dans la plupart des cas, la douleur dans la région du foie, 
x coliques, la jaunisse, la fièvre lente avec des frissons, ont lieu 
rsque la suppurationi se forme dans cet organe. Les sueurs coliqua- 
ves , la diarrhée ; enfin le marasme et ioujours la fièvre lente, 
rouvent qu’elle est formée. 

La cessation des douleurs aÿec diminution de la fièvre, des fai- 
lesses, des syncopes , annoncent la gangrène. 

Dans d’autres malades , la matière de l’engorgement n’étant nulle- 
rent disposée à tourner à la suppuration ; l’induration du foie aug- 
rente de plus en plus, et ce viscère devient squirrheux : souvent on 
eut reconnaitre cette altération au toucher du bas-venire sous le bord 
ème de l’hypocondre droit, le foie faisant alors en cet endroit une 
illie plus ou moins dure , rénittente et étendue qui se propage quel- 
aefois dans les régions épigastrique, ombilicale et rénale droite. Or, de 
Is malades peuvent ainsi vivre long-temps sans que la suppuraton 
la gangrène surviennent, lorsqu'il y a un vice serofuleux surtout; 
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cependant d’autres fois, et le plus souvent, il se forme une suppui 
ration dans le foie, d’un mauvais caractère , sans douleurs notabless 
et avec si peu de changement dans le pouls, qu'on a beaucoup di 
peine à la reconnaitre. Ge n’est souvent que lorsque la désorganisation 
du foie estavancée, que des symptômes, encore obscurs, décelent (:1 
cette suppuration. 

Les symptômes des obstructions du foie ei des abcès qui en sont | 
suite, n'étant pas toujours assez prononcés pour fixer les médecin 
sur le siége de ces lésions, ils ont cru utile de chercher à ce sujet di 
lumières par le éoucher du bas-ventre ; et en effet, quoique Le foie sco 
en très-grande partie caché sous les fausses-côtes , une partie de 1€ 
viscère étant située dans la région épigastrique , on peut presqi 
constamment reconnaître, au toucher, plusieurs de ses altération 
on peut aussi souvent découvrir les altérations situées au-dessous (1 
bord costal, parce que le foie étant un peu gonflé , le déborde un pt 
plus qu’il ne fait naturellement, ce qui a lieu fréquemment. 

La vésicule du fiel, pour peu qu’elle soit dilatée par la hile, pee 
aussi être soumise au toucher, au point même de faire couler: 
bile quelquefois dans les intestins par la plus légère compression 
et quant à l’extrémité inférieure et postérieure du grand lobe 
foie ou du lobe perpendiculaire, qui déborde un peu la derniée 
fausse-côte, on peut aussi quelquefois la distinguer au toucher, sw 
tout dans les sujets maigres, si elle a plus de volume que daa 
l'état naturel, ou si elle est douloureuse; mais il faut que ce ss 
considérable , le foie étant recouvert en cet endroit par des mus oo 
nombreux, le carré des lombes , le transverse, les obliques ,, 
grand dorsal et beaucoup de graisse (2). 

Dans l'adulte, le foie est beaucoup plus caché sous les côtes dro 
que dans l’enfant , soit par rapport au décroissement de volume: 
ce viscère, décroissement qui se fait après la naissance, et est FP 
grand dans le lobe horizontal ou gauche, soit parce que les côtess 
sont abaissées en se développant, soit encore parce que le sierm 
s'est alongé (3). | 

{1} Voyez chap. VIT sur PHépalitis. 

(2) On trouvera dans notre Anat. méd. t. V,p.287—88 et suiv., des Obs 


sur la situation des viscères abdominaux, la plus naturelle dans diverses ]f 
tions du corps et dans plusieurs maladies. | 


(5) Voyez aussi nos Mémoires à l'Académie des sciences , sur la situation 
viscères du bas-ventre chez les enfans, et sur le déplacement qu'ils éprouu 


dans un âge avancé, 1771 ; et celui sur la situation du foie dans l’état natit 
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Le foie dans l’enfant qui vient de naïire a un si grand volume qu'il 
remplit au moins un tiers de la cavité abdominale, se prolongeant 
supérieurement dans la région épigastrique , et s'étendant dans lhy- 
pocondre gauche jusqu’à la rate, antérieurement presque jusqu’au 
nombril, et à droite et en bas jusqu’à los des iles droits, d’où il ré- 
sulte évidemment que l'estomac est couvert supérieurement par le 
foie , et qu’il est comme refoulé à droite, vers le pylore, sa grande 
courbure étant tournée à gauche, et le cardia étantalors dans une d- 
rection presque perpendiculaire au pylore. Ce n'est que lorsque le 
foie a perdu de ce volume primitif, que le pylore se relève et se 
porte à droite (1) : ainsi l’estomac est alors placé moins perpen- | 
diculairement et plus transversalement. 

Le foie , dans un homme qui est debout ou assis, descend plus 
bas que dans celui qui est couché, et plus ou moins, selon qu'il 
est plus volumineux, pesant et moins soutenu par les viscères abdo- 
minaux. Îl déborde de plus de deux travers de doigt les fausses- 
côtes, dans les mêmes endroits où il était caché lorsque Île sujet 
était couché. Je m'en suis convaincu par diverses épreuves faites 
sur des cadavres. Rien n’est donc plus mal vu que de faire 
metire, comme on le pratique généralement, les malades dans une 
situation horizontale lorsqu'on veut reconnaître, au toucher, quel- 
ques maladies du foie. Il est, au contraire, alors très-avantageux 
de les faire tenir debout , ou assis ; Pépine fléchie et un peu déviée 
à gauche et un peu en avant. On ne doit pas non plus ignorer que 
le foie, étant refoulé dans le bas-ventre par le diaphragme pendant 
Pinspiration, descend alors plus bas dans cette cavité, et est moins 
caché sous les fausses-côtes; que sa face antérieure se porte 
même un peu en arrière ; au lieu que le foie remonte dans la 
poitrine pendant Yexpiration. La face externe du foie descend 
toujours plus bas dans le bas-ventre chez ceux qui ont quelque 
épanchement dans la cavité pectorale droite, et même gauche , 
mais conjointement alors avec la rate, et chez ceux qui ont des 
engorgemens considérables dans les poumons , dans le péricarde 
et dans le cœur. Le foie fait alors une grande saillie dans la région 
épigastrique , au-dessous du hrechet et au-dessous des fausses-côirs 
gauches. ILest facile de le reconnaître au toucher des parvis abdo- 


avec des remarques sur la manière de reconnaitre ; par le tact , plusieurs de ses 
maladies , 1777: - 
(1) Voyez un mémoire de Lassonne , Académie des sciencis, 17494 
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minales , sur-tout si le foie a acquis lui-même quelque gonflementt 
contre nature. 

Le contraire pourrait arriver à l’égard de la situation du foie, s’ill 
était refoulé vers la poitrine par quelque déviation de lépine, parr 
quelque tumeur des viscères inférieurs du bas-ventre, par une tu-- 
meur scrofuleuse ou autre, de la rate, du mésentère, des reins,, 
des ovaires, de la matrice chez les femmes, par des hydropisies par: 
épanchement, ou enkystées ; alors , le foie peut être tellement sou-- 
levé contre le diaphragme, vers la poitrine , qu’on ne puisse le distin-- 
guer au toucher , quoiqu'ayant un peu plus de volume que dans létatt 
naturel : la déviation du corps, à droite ou à gauche, peut aussi occa-- 
sionner des différences dans la situation du foie. Ces notions sont 
nécessaires pour pouvoir reconnaitre au toucher , si le foie est danss 
l’état naturel ou dans l’état malade. 

Si l’on fait ce genre de recherches dans un homme eouché hori-- 
zontalement sur le dos, il faut observer qu'il ne soit pas dans ow 
sur un Hit trop mou; que sa tête soit soutenue et un peu relevée part 
un oreiller, pas très-mou non plus; que ses genoux soient relevés ett 
rapprochés, et ses jambes fléchies : enfin , il faut que les muscles abdo-- 
minaux , les droiis particulièrement, soient dans le plus grand relä-. 
chemenit (1); il faut encore profiter du temps de l'expiration et noni 
de celui de Pinspiration, pour appuyer ses doigts où ses mains sur: 
le bas-ventre , pour reconnaitre l’état des viscères qui y sont conte-- 
nus. 


On palpe , tantôt avec les extrémités des doigts rapprochés , ett 
sans trop presser les parties; quelquefois avec toute la main apla-- 
tie , ou légèrement conçave ; el d’autres fois avec les deux mains ,, 
qu’on rapproche Fune de l'autre, pour saisir et comprimer telle: 
ou telle partie du bas-ventre. 

Le toucher peut ainsi fournir quelquefois des lumières sur l’état| 
du foie, soit que ce viscère ait des obstructions partielles , soit que: 
son engorgement soit général; mais il faut, dans Pun et l’autre cas, 
qu'il y ait un surcroît de volume assez considérable pour être ainsi: 
distingué , même dans des sujets très-maigres : car, que peut-on, 
attendre du toucher dans les personnes fort grasses , à moins que le: 
volume du foie ne soit énorme ? Il est donc une infinité de cas où: 


(r) C’est ce que Æinslow faisait observer à ses disciples toutes les fois qu’il: 
donnait la description des muscles abdominaux. 
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fe toucher ne peut donner aucune instruction sur le diagnostic de 
la maladie, et par conséquent sur Île traitement. Alors, ce sont Îles 
seuls symptômes qu'il faut prendre en considération; et c'est ce que 
Baillou (1) avait justement fait remarquer après Galien (2), qui, 
_de plus, avait dit que la jaunisse, la maladie dont le siége dans le 
foie est le mieux reconnu , existe quelquefois, sans qu'il y ait 
dans ce viscère la moindre apparence d’obstruction , d’inflammation 
ou de squirrhe. Cest d’après cette remarque de Galien, et le résul- 
tat de ses observations , que Baillou a dit qu’on ne devait pas con- 
-clure qu'il n’y avait pas d'obstructions ;, parce qu'on ne les recon- 
naît pas au toucher, pouvant exister dans les viscères situés pro- 
fondément , ou trop peu considérables pour être ainsi connues par 
fe tact. Nous avons rapporté à ce sujet, précédemment , les propres 
paroles de ce grand médecin. 


3°, Causes générales des obstructions du Foie, et quelques résultats 
| de l’ouverture des corps. 

On ne sera pas surpris que le foie soit très-sujet aux obstructions , 
si l’on considère qu'il est de tous les viscères celui dont la subs- 
tance est la plus compacte, qu'il est pourvu de beaucoup moins 
d'artères que de veines relativement à son volume ; qu'il a beaucoup 
de glandes et de vaisseaux lymphatiques, et de canaux bilhaires, 
petits, contournés, entrelacés , dans lesquels doivent circuler di- 
verses humeurs en des directions différentes; qu’il est pourvu d’une 
grande quantité de tissu cellulaire, qui entre dans la formation de 
ses vaisseaux , qui les entoure et qui remplit leurs interstices ; que 
cet organe est un des moins irvitables et des moins sensibles , ayant 


très-peu de nerfs proportionnellement à sa masse. 


Ï1 n’est donc pas étonnant que les obstructions soient si communes 
dans le foie qu’elles le sont : elles le seraient sans doute encore davan- 
tage si la nature n'avait donné au tronc et aux rameaux de la veine- 
porte, qui parcourent Ce viscère, une tunique musculeuse, à peu près 
emblable à celle dontles artèressont pourvues (3); et si le foie n’était 
gontinuellement mis en mouvement par le diaphragme, auquel il 


(1) Opera omnia. T. IF, p. 56. Voyez plus haut le passage de cet auteur que 
nous avons cité , p.40. . 

(2) De locis affeclis. Cap. 7, lib. V. 

(5) Voyez notre Anat. méd. T. 1H, p. 8%r 
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est attaché, descendant avec lui dans la cavité abdominale pendant 
l'inspiration , et montant aussi avec lui dans la poitrine pendant lexpi- 
ration. 


Des observations multipliées ont appris qu’on devait comprendre 
parmi les causes les mieux reconnues des obstructions du foie , les 
affections catarrhales | vénériennes , scrofuleuses , scorbutiques , 
rhumatismales, arthritiques, varioliques, morbilleuses, hérpétiques , 
psoriques , les excrétions supprimées , ainsi que celles qui sont trop 
considérables , les inflammations, les compressions trop fortes , les 
tièvres diverses ei les affections morales, qui sont une cause très- 
commune des obstructions et des maladies du foie, les mauvaises 
nourritures , les affections somnolentes et convulsives, 


Nous ne dirons rien sur la manière dont toutes ces causes agissent 
sur le foie pour produire des chsiructions, cette manière nous étant 
entièrement inconnue ; mais nous ferons seulement remarquer que 
les effets de ces causes sont cependant variables, soit relativement à 
la nature des obstructions, soit relativement à la différénce des sujets 
malades : tantôt ces causes agissant sur les solides , täntôt sur les 
Huides, quelquefois sur les deux à la fois, elles produisent des effets 
divers, simples ou compliqués, subitement ou lentement, et dont on 
ne peut donner que des explications vagues, et plutôt au détriment 
qu'à l'avantage de l’art de guérir. | 


Nousne craindrons pas de dire encore iCiQUenous ne Croyons pas 
quelesysième des solidistes soit mieux fondé que celui des humoristes, 
Peut-être faudrait-il quel quefois les réunir pour mieux se rapprocher 
de la raison , mais toutes ces explications ne peuvent, en aucune ma- 
niére , nous éclairer sur les traitemens qu'il faut prescrire. Eh! n’est-ce 
pas après la pleine conviction de l'insuffisance et de linutilité des 
ihéories, que les bons praticiens les rejettent pour ne se laisser diriger 
que par l'observation ! On applaudit beaucoup à Montpellier, disait 


K ; il Ca 4 È 4 47 e ° Fe + 
Bordeu, à une dissertation qui avait pour titre : de T'umoribus T'heo- 
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ra null&, qu'on attribuait au célèbre Lomure ; en 6pposition à celle 
12 fe < ne : 
de Sauvages, Theoria Tumorum , 1754, in-4°, La première contenait 


des vues de pratique utiles, et Pautre ne renfermait que de vaines 
explications. 


LA : 4 . r 
Tout ve qu'on sait de plus positif à l'égard des engorgemens et des 
L SN : s * . ; 
obstructions du foie , c’est qu'il en est qui sont formés par le sang, 
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principes qui la constituent, par lPalbumine, par la gélatine , par la 
partie muqueuse. On sait qu'il y a des engorgemens et des obstruc- 
tions formés par la réunion de plusieurs de ces humeurs. Il y a déjà 


long-temps que nous avons fait ces remarques à l'égard des obstruc- 


tions et des engorgemens de l’épiploon (1); nous les avons également 
faites plusieurs fois à l'égard des engorgemens du foie. Ainsi, après 
avoir présenié quelques observations sur les engorgemens de ce vis- 
cère , en général, avec augmentation plus ou moins grande de son 
volume, desquelque manière qu'ils aient été formés , nous parlerons 
des engorgemens sanguins , bilieux , lymphatiques en général ,et de 
ceux qui sent. seblement albumineux, gélatineux et muqueux. Enfin, 
nous traiterons de l’inflammation du foie, qui provient d'un engor- 
gement sanguin avec ses symptômes très-aigus Où très-obscurs ; mais 
avant d'entrer dans tous ces détails, relatifs aux espèces des engor- 
gemens du foie, et aux substances qui les forment, nous dirons un 
mot sur ce qui peut concerner leur prognostic et leur traitement 
général, sur-tout quand ces engorgemens commencent , et qu'ils ne 
sont pas encore bien considérables. 


‘ 


49 Prognostic. 


Il résulte des observations que nous ayons rapportées , que les 
obstructions du foie ont des terminaisons plus ou moins fâcheuses ; 
selon leur diverse nature , leur ancienneté , leur volume, léur dureté , 
leur indolence ou leur sensibilité. On peut croire, d’après ces obser- 
vations encore , que les petites obstructions quand elles ne sont pas 
| très-dures , se guérissent plus facilement que les autres en général; 
mais encore faut-il avoir égard aux humeurs qui les forment. Les 
bilieuses simples sont les moins dangereuses et sont plutôt guéries 
que les auires; mais comme elles se compliquent souvent avec les 
engorgemens sanguins et les engorgemens Iymphatiques ; elles sont 
alors plus dangereuses, pouvant finir plus ou moins vite par Îa 
suppuration, ou par Phydropisie, par la fièvre lente , le marasme, 
par une véritable phihisie du foie, et alors on trouve cet organe 
squirrheux , en suppuration , ou en gangrène. 


Les obstructions hépatiques qu’on comprend sous le nom de Ivm- 
P à, 


phatiques , étant formées de diverses substances , sont susceptibles 


(1) Voyez notre Mémoire sur les Maladies de lépiploon , volume de PAcad. 
des sciences, 17712 
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de terminaisons plus ou moins dangereuses. On peut augurer trés- 
mal du sort du malade, s’il a des glandes lymphatiques engorgées 
au cou ou aux aisselles. S'il est maigre et s’il a une fébricule, 
du dévoiement; si la jaunisse est intense , s’il y a de la diminution 
dans les urines, de la disposition à lœdématie, à la tympanite; 
si la respiration est difficile , s’il y a de la toux, de la douleur à la 
poitrine ; si la maladie est consécutive à quelques congestions scro- 
fuleuses externes ; si l’inflammation du foie existe; alors il peut 
facilement survenir au foie des suppurations ou des indurations plus 
ou moins fortes , de la nature des squirrhes , ou des endureissemens 
plus ou moins considérables dans les membranes, endurcissemens 
qui peuvent, dans la suite, donner lieu à des ramollissemens , à des 
suppurations , ou bien à un excès de dureté du foie permanente , d’où 
résultent d’autres maux consécutifs. 

Commelesobstructions du fois sont une cause fréquente des fièvres, 
elles peuvent aussi en être un effet. Ainsi Fon voit, à la suite des 
fièvres continues , rémittentes ou intermittentes, se former des con- 
gestions dans le foie qui ramènent ou qui produisent des fièvres de 
Ja même nature , ou d’autres plus graves , souvent quand on eroif 
ces fièvres gucries : elles peuvent finir par ia fièvre lente , annonçant 
la suppuration du foie. 

Comme nous avons déjà fait remarquer que quelquefois la fièvre 
>xistait d'une manière sourde , lente, sans presque aucune altéra- 
üon dans les fonctions, même sans douleur , il faut être sur ses 
gardes pour ne pas être trompé, lorsque quelque maladie du foie 
a promptement fini sens évacuation de bile par les selles, où sans un 
flux hémorrhoïdai, sans urines abondantes , sur-tout si elles con- 
tinuent d'être rouges ei déposent une susstance briquetée. 

Ou doit redouter quelques suites d’un engorgement du foie s'il 
y a des points de douleur dans la région épigastrique ou dans le 
reste de larégion du foie après une inflammation, sur-tout si le 
malade ne reprend pas son teint naturel, ni son appétit, nises 
lorces ; sil a des irrégularités dans la chaleur , des frissons, suivis 
ou non suivis de chaleur dans toute Phabtiude du corps ou dans 
la paume des mains, ou à la plante des pieds seulement , chaleur 
quelquefois âcre , ne finissant pas par de la moiteur. On doit 
craindre quelque mauvaise suite d’un engorgement du foie, si le 
teintest devenu couperosé, s’il y a des éruptions à la peau durables, 
ou qui aient des récidives ; s’il survient des coliques fréquentes, 
des gonflemens venteux de labdonren , de la eonstipation plus 
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ou moins opiniâtre , et encore plus si le dévoiement succède à cet 
engorgement. Tous ces symptômes plus ou moins durables, ou 
plus ou moins intenses , peuvent être considérés comme des indices 
d'une altération du foie , qui peut, plus ou moins vite , donner lieu 
aux maux les plus graves, et enfin à la mort. 

Nous ne négligerons pas de faire mention du pouls , qui, en 
général , est dur , fréquent ; serré , irrégulier , lorsqu'il y a 
de la douleur , mais qui autrement est souvent plus lent, plus 
mou (1) que dans Pétat de nature ; il l'est encore bien davan- 
tage lorsque la suppuration est formée, à moins que d’autres foyers 
venant à se former , le pouls ne reprenne une partie de sa dureté 
et de sa fréquence pendant le temps de leur suppuration. 

Nous remarquerons encore que souvent après de longues mala- 
dies du foie , ou après des maladies inflammatoires de cet organe , il 
survient des douleurs irrégulières dans des parties voisines ; douleurs 
qui sont l'effet des adhérences contre nature qui s’y sont formées. On 
peut quelquefois, par le toucher , découvrir quelqu'empâtement ou 
-même un abcès , qui correspondrait aux tégumens du bas-ventre ; 
mais il faut alors bien considérer la situation de cetabcës , et ne pas le 
confondre avec une collection de bile qu’il y aurait dans la vésicule 
du fiel ; les symptômes qui ont précédé ou qui subsistent , doivent 
éclairer sur le diagnostic , le prognostic , ainsi que sur le traite- 
ment qui doit être prescrit , comme on le verra à Particle de la 
suppuration du foie (2), et dans celui relatif à la turgescence de 


la vésicule du fiel par de ka bile. 
5°. Traitement. 


Le traitement des obstructions du foie doit être différencié autant 
qu'il est possible selon leur nature, leur ancienneté, leur intensité; 
et aussi relativement à lPéiat du malade. 

Si elles sont l’effet de quelque engorgement sanguin , ce qui n’est 
pas rare , les saignées sont nécessaires, sur-tout au con:mencement, 
soit du bras, soit par Îles sang-sues au fondement dans le cas de 
suppression des hémorrhoïdes, ou du flux menstruel : cette saignée 
est souvent préférable à l'autre. | | 

H serait bien plus utile encore de recourir à la saignée du bras, 
. (à) J. Andrée, dans son opuscule sur les Maladies du foie , a fait cette ohser- 
vation ainsi que nous, et après plusieurs auteurs. 


(2) Voyez l'article VIE, Hepatiis, 
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si le malade était menacé de l’inflammation du foie, et encore plus 
si elle était prononcée par ses vrais signes, ce serait alors le seul 
remède eflicate. À quelles suites funestes omission de fa FATBUee ne 
donne-i-elle pas lieu en pareille circonstance ? 

Cependant, dans le commencement de ces congestions sanguines ; 
il faut réunir aux saignées les relâchans, les adoucissans , les rafrat- 
chissans, en boisson, en lavemens , en fomentations, en bains. On 
prescrit ensuite les doux apéritifs reconnus ; mais non auparavant, 
comme tant de médecins le font, pour le malheur de leurs malades; 
d’autres tombent dans un inconvénient d’un autre genre, et qui peut 
aussi être fâcheux , c’est de prescrire trop tôt les anodins opiatiques : 
il ne faut pas ôter à la nature, les forces qu’elle doit avoir pour opé- 
rer la résolution de ces engorgemens ou obstructions. Ge n’est que 
lorsqu'on lui en reconnaît trop, qu’il y a une trop forte irritation, 
des douleurs irès-vives , que les opiaiiques peuvent convenir. 

On a mis plusieurs fois utilement sur la région épigastrique 
occupée par une partie du lobe gauche ou horizontal du foie, un 
large vésicatoire, après la saignée , ou aux extrémités inférieures pour 
faire une utile diversion , sur-tout si la tête paraissait un peu em- 
barrassée; souvent même on ne se borne pas aux simples vésica- 
toires volans; on en entretient utilement la SPPFRR OR plus ou 
moins de temps par une douce pommade exuioire , quoïqu’en disent 
aujourd'hui quelques médecins partisans des solidistes, qui ne con- 
naissent presque , dans les vésicatoires, qu’une action stimulante et 
dérivative. 

On produit aussi un dégorgement saluiaire de la région épigas- 
irique à du foie même par des sang-sues au fondement, ou immé- 
diaiement sur le lieu de la douleur. On augmente ce dégorgement 
par des ventouses quelquefois scarifiées. 

Cependant, sil n’ÿ a ni intumescence, ni douleur dans Phypo- 
condre droit, ni pléthore annoncée par le pouis , un doux vomi- 
tif peut être héureusement conseillé , sur-tout lorsque le mal s'annonce 
par linappétence , des nausées , que la langueest saburraie, qu'il ÿ a 
de mauvaises digestions , un commencement de jaunisse : des vomi- 
tifs mème, en pareil cas, ont été plusieurs fois utilement réitérés. 

On prescrit ensuite les boissons légèrement apéritives, en obser- 
vant cependant de tenir le ventre Hbre sans affaiblir le malade. £a 
tisane de racines de patience , de carotte, de chiendent, de petit 
houx , d’arrête-bœuf, de feuilles de marrhube blanc, de trefle d’eau, 
de chicorée sauvage, de cerfeuil, etc., qu'on trouve par-tout et dont 
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Vusage n’est devenu si commun, que parce qu'ila été reconnu utile. En 
général on réunit aux appéritifs quelques amers; mais avec réserve, 
si lon juge sur-tout que les évacuations biieuses sont nécessaires. 
Cest peut-être pour cela que Pécorce d’angustura a été célébrée 
dans ces derniers temps, parce qu’elle tient le ventre fibre (1). On 
_a aussi vanté le bois de surinam, la rapure de sassafras et divers 
autres remèdes, la plupart dinphorétiques ou pluiôt sudorifiques , 
échauffans, dont on ne fait usage dans la pratique que dans quel- 
ques cas très-particuliers, pour stimuler, activer le principe de la 
vie languissante. 

On conseille les pilules avec les extraits sayonneux de pissenlit, 
de chiendent , auxquels on réunit l’assa-fœtida , lopium gommeux , 
quand il y a un excès d’érétisme et de sensibilité. On a même pres- 
crit, sous ce point de vue, la poudre ou l'extrait de digitale. On 
croit y avoir reconnu une vertu anti-spasmodique ralentissant, 
at-on dit, la fréquence et la force des pulsations du cœur. Ce que 
je n'ai cependant pas encore assez bien éprouvé, pour en étre 
convaincu. 

On conseille le savon médicinal, la gomme ammoniaque ; les ex- 
iraits amers de patience, de gentiane, de houblon, de marrhube, 
de fumeterre; les aloëtiques, les martiaux , etc., quand on recon- 
nait quelqu’engorgement bilieux, ou quand on croit qu'il est plus 
composé; et qu'il faut produire quelque sümulation dans les parties 
obstruées. | 

L’extrait de ciguë qui a été pendant long-temps réputé pour le meil- 
leur des désobstruans et des fondans des humeurs serofuleuses , 
ou de celles qui pouvaient finir par être cancéreuses, n'a nulle- 
ment répondu aux belles espérances qu'on en avait conçues. Cepen- 
dant , comme cette plante n’est pas dépourvue de toute vertu fondante 
et apéritive , on en prescrit l'extrait et encore miéux la poudre , ou 
la plante elle-même appliquée extérieurement. 

On a conseillé, lorsqu'il n’y avaitpas d’irritation, les extraits d’arum, 
d’aconit , d’éclaire, de garence , de pulsatile, etc. On ajoute souvent 
à ces pilules, la terre foliée de iartre, comme un des remèdes apéri- 
tifs des mieux éprouvés , et il l’est en effet ; aussi en fais-je un très- 
fréquent usage dans le traitement des obstructions du foie. Le tartre 
sibié, qu'on prescrit comme vomitif, peut être aussi utilement 


_ {1} Voyez une note de Brugnatelli, dans l'ouvrage d’Andrée, sur les malge 
dies du foie, pe 46. 
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conseillé comme altérant. J’ai déjà fait connaître à l'Académie dés 
sciences, un fait qui en a démontré l'efficacité dans une maladie du 
foie, compliquée d’œdématie (1): mais M. Odier , savant médecin de 
Genève, a remarqué en dernier lieu qu’on pouvait prescrire le tartre 
stibié, sans qu'il produisit aucune évacuation par haut ni par bas, 
en le mêlant à quelques relâchans. Il en a fait prendre plusieurs 
grains à la fois, en en augmentant progressivement la dose (2). 
Nous avons reconnu plusieurs fois que les amers , le qunquma 
sur-tout diminuait, détruisait même la faculté de faire vomir du 


tartre stibié. 

La bile des animaux épaissie en consistance d'extrait, ou comme 
excipient, est souvent prescrite dans l'intention de suppléer à la bile 
naturelle ; elle a été conseillée lorsqu'on a cru qu’elle ne coulait pas 
du foie librement et en assez grande quantité dans le duodénum, 


pour le travail de la digestion (3). 

On y réunit quelquefois l'extrait de rhubarbe , et on rend aussi 
les pilules, non-seulement toniques , mais légèrement purgatives, 
en y ajoutant quelque peu d’aloës, non-seulement pour faciliter 


(1) Voyez mon mémoire sur Îles maladies du foie , qu’on attribue souvent à 
autres organes. Académie des sciences, 1777. 

(2) Ouvrage bien utile de M. Odier : Manuel de médecine pratique. 

(5) On a aussi considéré la bile, non-seulement comme un stomachique stimu- 

Jant , mais aussi comme un des savons le plus propre à dissoudre les matières 
grasses , formant les obstructions ; les gommes , les résines qui entrent dans la 
composition des pilules stomachiques , la myrrhe , le bdellium , la gomme am- 
moniac, les extraits résineux des plantes hépatiques , réunis sonvent à 
Paloës pour démontrer son analogie avec les savonneux. On a dit que Îles 
ouviiers savaient depuis long-temps qu’on pouvait détruire avec la bile des 
animaux , les taches de graisse sur les étoffes de soie , de laine ; mais toutes les 
espèces de bile ne leur ont pas paru également énergiques, d’après l’idée que 
des mèdecins ont eu, que le caractère des auimaux provient principalement de 
l’action de leur bile sur les solides et même sur les fluides. Ils ont pensé que la 
bile du taureau était plus active que celle des chèvres, des brebis; celle de l’aigle, 
que celle des pigeons , etc. Un médecin étranger venu à Paris, M. Saiflert, ne 
prescrivait aux femmes , à celles sur-tout qui avaient une grande sensibilité des 
nerfs, que la bile des pigeons et de veau, et celle du taureau était pour. les 
hommes. Van-Swiéten a aussi célébré dans ses Commentaires l’usage de cette 
bile ; et en cela n’ÿ a-t-il pas beaucoup d’hypothèses ? mais ce qui ne l’est pas, 
c’est qu’on prescrit tous les jours avec avantage la bile des animaux. Celle du 
veau le plus communément ; a la dose d’un demi-gros à un gros, épaissie en con- 
sistance d'extrait, ou qu’on l’emploie poux excipient dans les piloles apéritives on 
purgatives. | 
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les évacuations alvines, mais l'écoulement des règles et des hémor- 
roïdes , si on croit utile de le provoquer. 

Que d'espèces de pilules n’a-t-on pas prescrites contre les obs- 
tructions en général , et celles du foie en particulier ! On y a ajouté 
de lextrait d’ellébore blanc, lorsqu'on vonlait particulièrement 
faire couler la bile et la détourner de la tête , où l’on craignait aw’elle 
eût de funestes effets , comme cela a lieu dans quelques mélancolies 
ou manies. f ; 

On a conseillé Pextrait de scille quand il y avait quelque com 
mencement d'infiltration, et qu’on voulait favoriser l'écoulement 
des urines ; les cloportes écrasés en vie ont aussi été conseillés, au 
nombre non de vingt, trente ou cinquante , comme le faisaient nos 
anciens , mais à celui de cent , deux cents ; on ne les prescrit presque 
plus aujourd’hui, peut-être sans trop de raison. 

Des préparations mercurielles , lorsqu'on reconnaissait quelque 
vice vénérien ou scrofuleux ; et même sans cette indication, en 
Angleterre sur-tout, où lon a généralement employé le mercure 
contre les intumescences , les obstructions , même Pinflammation du 
foie , non-seulement intérieurement sous diverses formes , le calo- 
mélas particulièrement , Mais aussi extérieurement en frictions. 
On reviendra ailleurs sur cet objet (1). | 

Enfin les pharmacopées sont pleines de pilules apéritives , désobs- 
truantes , fondantes. Telles sont les pilules de Æuffus, de Bontius. 
Dans nos derniers temps , les pilules du Suifert , formées de Pextrait 
de gentiane, de scammonée de Diagrède , etc. , ont été très-célèbres, 
et sans doute que tous ces remèdes peuvent avoir des applications 
utiles ; mais ils doivent pour cela être prescrits selon la nature des cas. 

Les sues des plantes chicoracées , borraginées , anti-scorbutiques 
quelquefois avec la terre foliée de tartre ou divers sels. L’oxymel 
simple ,scilltique, des sirops, des vins divers, etc. produisent d’utiles 
effets dans le traitement des obstructions du foie. Les anciens médecins 
ont fait un grand usage des sucs des plantes, sur-tout en France ,cù cet 
usage est encore généralement adopté, peut être quelquefois trop : 
mais ne tombe-t-on pas dans un autre mconvénient, en s’en abstenant 
aujourd'hui , presque totalement et d’après les clameurs de quelques 
jeunes médecins français et étrangers. Quant à nous , nous avons x 
ces sucs bien dépurés employés par nos maîtres et nous en avons {it 
nons-même, et en faisons encore un grand et utile usage, et souventsi 
nousne pouvons les prescrire par rapport à la saison, les plantes doniem 


(1) Voyez principalement les ouvrages de J. Ændrée et de G. Saundurs. 
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voudrait les obtenir manquant, nous en conseillons utilement Jés 
extraits en les variant selon la nature des engorgemens ou obstruc- 
üons, et selon la constitution des sujels. 

On peut dire , qu’en général, on abuse aujourd’hui des remèdes 
stimulans dans le traitement des engorgemens et obstructions du 
foie avec irritation , chaleur dans la région épigastrique (au creux 
de l'estomac. ) Alors, les potions spiritueuses avec les aromates sont 
souvent prescrites. Le peuple use de leau-de-vie plus ou moins 
forte : mais bien loin de diminuer la douleur , elle l’augmente et 
cause une inflammation plus ou moins prononcée par ses symp- 
tomes. J. Andrée a signalé cet abus en Angleterre; il a vu des ma- 
lades atteints de légères affections du foie, affections qu'on eût pu 
facilement guérir par un bon traitement , que l'abus des remèdes 
échauffans a rendu mortelles. 11 en appelle aussi au témoignage 
du docteur Lettsom, praticien illustre d'Angleterre, qui avaitavant lui 
reconnu l'abus des boissons fortes dans des maladies du foie : elles 
durcissent et racornissent, dit-il, ce viscère. 

Morsagni a faitla même observation en Italie, où cet abus ré- 
gnait parmi le peuple, et même parmi quelques médecins ; abus qui 
n’est pas encore détruit dans cette partie savante de l'Europe , et 
ne règne que Hop en France, non-seuiement dans le peuple qui est 
à peu près le même par-tout, mais aussi chez les j jeunes médecins , 
sur-tout depuis que la méthode excitante, renouvelée par Brovvn , 
a été adoptée par ceux même qui disent n'être pas Érovvntens. Quel 
me permette cette courte digression , elle n’est pas sans lutérèt. Ke 
venons au traitement des obstructions. 

On réunit utilement à l'usage intérieur des remèdes dout nous 
venons de parler, celui de quelques doux purgatifs de loin en toin , éloi- 
gnés lorsqu'il n’y a ni tension ni irritation dans les premières voies. 


On prescrit souvent alors les eaux minérales; à Paris on conseille 


généralement celles de 72cky, en boisson, pour les obstructions 
bilieuses ; et je n’ai eu souvent qu’à me louer de leurs effets. Les 
eaux de forges, de Passy, pourraient aussi être utiles, quand ily a 


sur-tout un retard, ou suppression du flux hémorrhoïdal où des : 


règles; on conseille encore les eaux de Bussang, de Spa, de Seliz 
et autres eaux gazeuses dans des engorgemens plus légers. 

Mais si le volume du foie paraissait considérable, que ce viscère 
fut rénittent; s’il y avait sur-tout quelque affection particulière de la 
Iymphe , je préférerais que ces malades fisseni le voyage de Barèges, de 
Cauterèts, d’Aix-la-Chapelle, d’Ajx en Savoie , pour y boire les eaux ; 
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s’ybaigner et y recevoir même là douche sur les parties obstrucec: 
On fait prendre ces eaux, aux malades , à domicile, s’ils ne peuvent 
se rendre à leurs sources, mais alors elles ne sont jamais aussi effi- 
caces; à Paris, on envoie à Tivoli pour boire les eaux minérales 
artificielles et pour prendre la douehe ; et l’on rie peut se dis- 
simuler que cette sorte de traitemient n'ait souvent eu de grands 
avantages. Il faut même avouer que, quoique ces eaux n'aient 
jamais l'efficacité des naturelles » à l'exception peut-être des gazeuses , 
elles sont souvent préférables à celles qu'on vend dans les bureaux ; 
où elles sont souvent altérées par vétusté. 

Il y a des circonstances fréquentes qui exigent, pendant le cours 
du traitement des obstructions du foie, des bains domestiques ; et ils 
Sont mème nécessaires s’il ÿ a de la doüleur dans lPhypocondre 
droit , dans la région épigastrique, dans le bas-ventre en géné- 
ral; ou si les malades sont d’un tempérament sec , irritable , et s’il Y 
a en eux de la disposition à la fièvre; souvent même aux approches 
des accès ou pendant leur cours, les douleurs se renouvellent où 
deviennent plus vives ; alors lés bains domestiques tièdes doivent être 
multiplié et prolongés. | 
| Nous finirons par dire qu'il faut particulièrement insister sur 
le régime dans le traitement des obsiructions : peu de viande et 
plus de végétaux (1), évier les laitages, les ragoûts et user de 
quelques bons vins, des amers , etc. fl faut conseiller les petits 
repas , car on sait que rien n’est plus fâcheux dans les maladies du 
foie que de prendre trop d’älimens à la fois, la compression seule 
que l'estomac trop plein fait alors sur le foie est nuisible , Sans parler 
encore d’autres fâcheux effets que trop Ge nourriture , même de la 
mellleure » Pourrait produire en disposant le malade à la fièvre où 
én l’excitant si elle ne subsistait pas. À plus forte raison encore la 
nourriture serait-elle funeste si elle était de mauvaise nature, et 
malheureusement souvent ceux qui ont le foie malade ont de l'inap- : 

étence (apepsia) ou des goûts dépravés. 


| 
| (1) Nos jeunes médecins modernes ont conseillé un régime différent : des 
iandes sicculentes, peu ou point de végétaux ; mais ce régime ne nous parait 
as à beaucoup près aussi utile que celui que nous prescrivons; bien plus, 
ous le croyons nuisible. J. Andrée a reconnu d’après sa propre expérience , 
avantage du régime végétal contre les obstructions du foie dans un pays où il 
sf peu suivi. Voyez son Traité des Maladies du Foie, traduit de l’anglais en. 
ialien par Maitini, p. 25. Le régime végétal n’est nullement contraire à l'usage 
sodéré du bon vin recommoné par J. Andrée dans quelques cas. 
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L'exercice à pied, en voiture, équitation et même la naviga 
tion (1), sont tres-souvent les seuls remèdes efficaces ; et combüu 
de fois ne suflisent-ils pas à la complète guérison ; sur-tout S'isS S02 
secondés par une agréable diversion d'esprit ! On trouvera à Vas 
ticle Jaunisse , des remarques dont on pourra faire une utile appbl 
cation aux obstructions du foie , aux bilieuses particulièrement. 


_ ARTICLE HL. 


Des engorgemens ou obstructions du Foie par des matièrn 
diverses plus ou moins bicrr reconnues. 


1°, Des engorvemens sanguins du 'ote. 


Il y à peu de parties dans le corps qui soient aussi souvent exp 
sées à l’engorgement sanguin que le foie; sans doute parce que nooi 
seulement ce viscère recoit proportionnellement uue plus. gran 
quantité de sang que les autres par l'artère hépatique et par: 
veine-porte principalement qui est très-ample , mais aussi parce qi 
les veines qui rapportent ce fluide ne sont pas non plus proporüonl 

pellement aussi grandes que celles des autres organes, sur-tout 11 
Jativement aux vaisseaux qui l'y conduisent. Geite différence € 
remarquable. 

Indépendarsment des causes de la pléthore dans toutes les parti 
du corps dont la suppression des évacuations sanguines est ia pil 
commune, ilen est d'autres particulières au foie qui font que? 
sang se ramasse dans ce viscère el y produit une pléthore plus ( 
moins considérable ; il s’accumule dans ses vaisseaux , dès qu'il trou 

des obstacles à couler librement dans le cœur, ce qui n’est qi 
trop fréquent, lors par exemple que son oreillette droite éten 
trop pleine, ne reçoit que diflicilement le sang de la veine-cave inf 


rieure. Les veines hépatiques s’en remplissent ei se tuméfient| 


point d'augmenter le volume du foie. suffit d'y faire la plus pett 

incision pour voir alors couler le sang avec abondance. C'est ce dd 

nous avons plusieurs fois observé dans des sujets morts après ayv 
£ } 

(1) Voyez un excellent ouvrage de M. Gilles-Christ, médecin écossais ,! 
Vutilité des voyages sur mer. Plusieurs auteurs ont rélébré les avantages! 
Pexercice # pied, à cheval, où en voiture, même un peu rude , contre les c@ 
culs biliaires. Voyez J. Andrée, p. 28, | 


- 
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éprouvé des palpitations de éœur violentes et chez lesquels l'oreillette 
droite était pleine de sang, seule ou conjointement avec les autres cavi- 
tés. Elles ont éié tellement amplifices et leurs parois si épaissies, que cet 
organe avait, au rapport de Senac, un volume énorme qu’on à comparé 
à celui du cœur d'un bœuf, cor bovinum. Ce grand médecin dit qu’il 
‘avait refoulé le diaphragme dans le bas-ventre et qu'il s'était fait de 
-ce muscle une espèce de capuchon, L’estomac, la rate et le foie , for 
 maient une énorme saillie, et leurs fonctions avaient été troublées. On 
reconnaît souvent >après des ampliations de volume du cœur, le refou- 
lement des viscères que je viens de nommer dans la cavité abdominale ; 
et alors, comme le retour du sang par les veines a été plus ou moins 
intercepté , il n’est pas étonnant qu'ils en soient plus ou moins engor- 
_gés, sur-toui Ja rate et le foie ; c’est ce que nous avons bien reconnu 
par l'observation. On trouvera dans #. orgagnt,de sed. et causis mor- 
bor, epist. XF'IT, art. 27, ainsi.que dans le second volume du Traité 
du cœur, de Senac, des remarques importantes sur la compression des 
‘organes supérieurs du bas-ventre, le foie, l’estomac, la rate > par 
le cœur ayant un trop grand volume. 
Les embarras du poumon ont quelquefois déterminé le sang à sé- 
journer dans le foie , soit immédiatement, soit consécutivement à la 
dilatation du cœur par ce liquide ; le même effet pourrait être produit 
‘par Phydropisie de poitrine où d’autres épanchemens ou congestions 
dans cette cavité, par des affections morbifiques du diaphragme, 
des tumeurs, l’inflammation , des convulsions , ete. 
Le foie recoit aussi très-souvent plus de sang qu'il ne devrait, 
lorsqu’il y a dans le bas-ventre divers épanchemens ou obstacles qui 
empêchent ce liquide de se porter dans les vaisseaux des autres or- 
gares ; il s’en détourne alors une partie plus où moins grande, qui 
réflue dans ceux du foie. C’est surtout ce qui arrive dans la plupart 
des obsiructions de la rate : le sang des artères spléniques ne pou- 
Yant s'y répandre en aussi grande quantité que dans létat naturel, 
coule dans l'artère gastrique supérieure et dans lhépatique, mais si 
l'estomac était aussi atteint de quelques embarras ou même si son 
volume était irop augmenté par une copieuse quantité d’alimens, ses 
artères seraient comprimées , rétrécies , le sang qu’elles devraient 
recevoir se porterait dans le foie par l'artère hépatique ; de à 
vient sans doute que les grands mangeurs ont fréquemment le foie 
très-gros et la rate petite > parce que ce viscère , naturellement mou, 
se trouvant placé enire les fausses côtes gauches et la grosse tubé- 
rosilé de Pestomac, est comprimé et resserré; d’où il résulte que 

He 
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dans toùs ces cas le foie en reçoit une excédante quantité , et de FA 
lengorgement sanguin , quelquefois même l’intumescence. 

Des tumeurs dans le mésentère, dans lPépiploon et dans d’autré* 
parties du bas-ventre , les grossesses même chez les femmes ot 
des tumeurs et engorgemens divers dans la matrice, dans les ovati 
res , peuvent aussi concourir à lengorgement sanguin du foie? 
ainsi que les diverses collections qui se font dans la cavité du bass 
ventre, telles que des hydropisies enkystées ou par épanchementt, 
des tumeurs stéatômaleuses, eic. 

À ces causes, on pourrait ajouter les diverses compressions dea 
parois de J’abdomen qui en réiréciraient la cavité et géneraient Îk 
circulation du sang , au point de le faire refluer dans le foie , commm 
cela a lieu en effet quelquefois, ainsi que le résuliat de Pouvern 
ture des corps Ja bien confirmé dans les personnes qui s'étret 
gnent lebas-ventre par des corps ou par des ceintures trop serréefs 

Symptémes. Ceux qui ont de pareils engorgemens sanguins dar 
Je foie, ont généralement le pouls plein et plus ou moins dur; leu 
visage est rouge , quelquefois couperosé; ils éprouvent une doujeui 
plus où moins vive dans la région épigastrique. Les jeunes gens sai 
gnent du nez; les personnes plus âgées ont des hémorrhoïdes qui 
fluent quelquefois; la jaunisse et diverses affections de l'estomac te 
des intestins peuvent êire la suite d’une congestion sanguine dar 
le foie. On a reconnu plusieurs fois dans des sujeis qui avaiert 
éprouvé des vomissemens et des déjections de sang par les selles , qui 
le sang qu'ils avaient rendu venait du foie, moyennant le cana 
‘cholédoque qui Pavait versé dans le duodénum, d'où il avait aflluu 
dans lestomac (1). Le résultat de quelques observations noui 
a même confirmé que cette hémorrhagie hépatique avait eu liea 
utilement dans Vhépatitis, au point que l’intumescence ét la réniit 
tence douloureuse de l’hypocondre droit étaient considérablement 
diminuées. Mais cette terminaison des évacuations du sang par il 
vomissement et par les selles, n’est pas toujours aussi heureuse 
puisque plusieurs sujets en sont moris de faiblesse et d’épuisemenil 

On a souvent recherché à découvrir quelle était l’origine ou 1 
sources de ces évacuaiions de sang par le vomissement et par lit 
selles : les anciens avaient cru que celui qui est ordinairement noir 14 
épais, provemait de la rate par les veines gasiro-spléniques , ou paa 


(1) Voyez à ce sujet un très-bon mémoire de Lieutaud, Académie dé 
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los vaisseaux courts qui contiennent aussi quelques artères, mois 
dont ils ne tenaient pascompte. Cependant Columbus fut un des pre- 
miers à douter que les évacuations de sang par Îles vomissemens et 
par le: selles eussent une telle source, ayant reconnu les vaisseaux 
courts en bon état, nullement dilatés comme ils eussent dû l’être si 
après des énormes vomissemens de sang, il avait été évacué par ceux 
de la rate dans l’esiomac. En effet, le sang rendu par le vomissement 
et par les selles peut avoir d’autres sources , il peut souvent venir de 
Vestomac ou des intestins même. On lit dans le Sepulchreture anatomi: 
cum de Bonet, plusieurs observations qui le confirment, on y lit de 
plus , que souvent le sang est parvenu du foie dans les intestins , par les 
canaux hépatique et cholédoque. Van-Swieten a pleinement adopté 
cette opinion d’après ses propres observations. Nous ne doutons pas 
aussi d’après les nôtres, que les hémorrhagies du foie ne puissent se. 
faire comme nous l'avons dit dans les intestins par. les canaux 
biliaires , et qu'avec le sang il n'y ait souvent de la bile ou du pus. 
Les ouvrages de Morgagni, de Haller ; de Lieutaud, etc. , sont 
remplis d'observations qui le prouvent. 

 L'inflammation du foie est une suite fréquente de l'engorgement 
sanguin de ses vaisseaux. Nous disons fréquente , parce qu’en effet, 
linflammation survient alors souvent, maïs non toujours, puisqu'il ÿ 
a des personnes dont le foie a été trouvé imbibé de sang dans son 
üssu, sans qu’elles eussent éprouvé aucun symptôme d’inflamma- 
iion et sans qu'aucune altération inflammatoire dans le foie lindi- 
quât; ce qui prouve que la pléthore sanguine doit se réunir à quel- 


| 
| 
| 


que autre cause pour que linflammation survienne. Mais n’est-il pas 
probable que l’engorgement sanguin du foie occasionne une sécré- 
lion plus abondante de bile > et que tels sont ceux qu’on dit avoir Le 
foie chaud , parce qu'ils ont plus d’appétit, plus de faim que les 
autres personnes ; il paraît qu'on pourrait reconnaître en eus géné- 
ralement dans lé foie une quantité excédante de sang el une pléthore 
bilieuse. Voyez l’obs. de Gemma : tTapporiée à l’arucle Excès de 
volume du foie. Ozs. U. | 


_ Traitement. L’engorgement sanguin une fois reconnu, on doit 
s'occuper à le détruire » 1°. par la saignée du bras, s’il y a une plé- 
thore sanguine indiquée par la plénitude, la dureté du pouls et par 
la force du sujet; ou par les sangsues au fondement, si le pouls est 
plus débile. Cetie saignée, quoique petite, suffit quelquefois pour 
dégorger le foie, en diminuant la pléthore de la veme-porte ; 2°. on 
prescrit des boissons rafraîchissantes ; 3°. quelques tisanes apéritives 
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ei rafraichissantes , avec des racines de chiendent, de feuilles de 
scolopendre et un peu nitrées , une limonade légère avec du citron , ou. 
de t:marims encore mieux; 4°, des bains domestiques ; 5°. ensuite,, 
quelques apéritifs savonneux; 6°. enfin , de loin en loin quelques: 
doux purgatifs avec de la crème de tartre ; 7°. un régime convenable, 
consistant en un mélange des alimens gras, et des végétaux sur-tout;' 
8°. un doux exercice journellement, | 


2°. Des engorsemens et des obstructions du Foie par la bile, et par 
les calculs biliaires (1). 


Comme le sang , la bile peut être ramassée en trop grande quan-. 
tité dans les organes sécrétoires et excrétoires du foie, de ma-- 
mère # y former des engorgemens , des obstructions, après y avoir: 
acquis un tel degré de densité qu'il en résulte des concrétions pier-- 
reuses d’où proviennent des maux divers. 

La nature a déterminé la quantité de bile qu'il faut à chaque ins 
diviäu dans état de santé, et elle lui a donné des qualités relatives: 
aux usages qu'elle doit remplir dans l’économie animale : celui prin-- 
cipalement de concourir à la digestion des alimens en la complé-- 
tant en quelque manière dans les intestins, ayant été commencées 
dans la bouche, continuée et perfectionnée dans l’estomac. On lai 
regardée généralement dans ces derniers temps «comme un véri-- 
» table savon liquide, un peu visqueux , d’un jaune verdâtre et amer, 
» dans lequel des chimistes modernes ont reconnu beaucoup d’eau ;; 
» une huile à laquelle est uni le principe amer; une matière adipo=- 
» cireuse , des phosphates de chaux, des carbonates et des muriatess 
» de soude, d'ammoniaque, de l’oxyde de fer et un peu d’albumine.. 

» La bile dissout les matières grasses et résineuses qui ont éludé: 
» action de la salive et des sues œsophagiens et gastriques ; elles 
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» agit sur l'air des alimens et empêche son expansion ; elle stimule: 
» les fibres musculaires des intestins, sollicite leur contraction , etl 


» ‘aide ainsi la progression des matières chimeuses et fécales danss 


(1) On trouvera une séiie d'observations sur les calculs biliaires dans le foie di 
dans ses canaux excréteurs, et dans la vésicule du fiel , à l’article Jaunisse,, 
dans notre Anat, méd., t. V, et avant nous, dans l’immortel onviage de JMorgagnr,, 
dans plusieurs de ses épitres, sur-tout dans la XXXVIIC., qui même à ceti 
égard est d’une science si prolixe , qu’on a peine à le suivre dans tous sesi 
doctes détails. Ne pouvons-nous pas dire de ce grand homme à ce sujet ce ques 
Haller disait de Schneider : Etiam nimis dectus si id fier: potes£, SE 


ou 
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» tout le trajet du canal intestinal (1), et en détermine lexpulsion. 
par l'anus. » 
Peui-êire aussi qu'une partie de la bile absorbée par les vaisseaux 


ymphatiques du foie et peut-être encore du canal intestinal en pro- 
ortion convenable, n’est pas sans produire quelques utiles effets. 
ur nos organes ( 2). Nous disons en proportion convenable ; car: 
utrement on conçoit qu’elle pourrait être nuisible comme elle l'est 
uand elle n’est pas sécrétée dans le foie, qu’elle passe dans le 
ang par les veines hépatiques et par les vaisseaux lymphatiques , 
insi fue cela arrive dans la jaunisse. 


Je n° igaore cependant pas que celte opinion est contraire à celle 
e he physiologistes , qui ont soutenu que la bile , par rap- 
port à son âcreté, en stimulant les orifices des vaisseaux lympha- 
iques , s’en interdisait ainsi l'entrée ; mais le contraire m'a paru 
uelquefois démontré ayantreconnu dans les vaisseaux lymphatiques, 
ième dans ceux du mésenière, de quelques personnes atieintes de 
aunisse par .vice du canal on > une couleur jaunâtre et de 
‘amertume dans le liquide qu'ils contenaient, au lieu d’un chyle 
lanc et sans saveur qu’ on y trouve ordinairement. D’ ailleurs, une 
iqueur qui serait un véritable stimulant des houpes nerveuses de 
a langue pourrait bien ne pas l’être des orifices absorbans des. 
aisseaux lymphatiques : car la sensibilité de tous les or ganes n’est 
as la même , où pour mieux dire , est très-diverse. 

On ne He douter que l’âcreté dun de la bile ne soit tem- 
érée par le suc pancréatique qui s’y mèle avant même qu’elle se 
épande dans lé duodénum , ou bientôt après, souvent des deux 
manières. C’est ainsi que la Lure empêche qu’elle ne soit trop âcre 
our stimuler et ifriter le canal intestinal; ce qui cependant n’a que 
rep souvent lieu dans certaines circonstances , d’où résultent des co- 
iques plus ou moins violentes, des cardialgies, des vomissemens, des 
diarrhées , des dyssenteries bilieuses , le cholera-morbus, la passion 
Jiaque. 

La bile pourrait aussi être de sa nature d’une telle acrimonie, que 
le suc pancréatique , en FRE abondance qu'il fût, ne püt la 


(x) Anvat. méd. t. V, p. 294. 

(2) Quelques auteurs ont reconnu dans la bile, indépendamment de ses effets 
admirables pour le complément de la digestion , les plus grandes propriétés, 
comme liqueur 1écrémentitielle’ sur les fluides et les solides de notre corps, 
juand'elle était de qualité et en quanti ité convenables. Voyez Thomas Bartholin, 
de Bilè sitæ balsamo 1689, Haller, Thes. pathol. collect. I, p. 621, 


# 


(72 ) 
diminuer assez. pour prévenir ses effets délétères sur-tout s'il étaiét 
lui-même vicié. De grands médecins ont dit qu’eile pourrait êtres 
pour l’homme un vrai poison, tellement corrosif, qu'il pût bientôtt 
donner la mort dans des douleurs atroces (1). 

Mais si la bile peut faire tant de maux par son extrême acrimonie si 
ne peut-elle pas en produire d’autres , quand elle w’en a pas assez ,, 
ou qu'elle n’a pas enfin ses qualités naturelles pour remplir danss 
léconomie animale les importans usages auxquels la nature l’a des 
tiné; ceux par exemple d’exciter la sensibilité et lirritabilité des par— 
ües , de maintenir leur ton, de prévenir la putréfaction des humeurs, 
le développement des gaz délétères > en ne concourant pas à la di-- 
gesüon comme il convient, en donnant lieu à des coliques , à des ventss 
que les malades rendent par des rats, quelquefois après des hoquetss 
violens. Ne peut-elle pas aussi, quand elle est viciée , altérée, commees 
il n’est pas douteux qu'elle est dans certaines fièvres malignes,, 
dans la peste, devenir un vrai poison méphytique , narcotique, ett 
produire ainsi les alfections syncopales, comateuses, ou l’asphyxies 
mème. L'anatomie pourrait fournir des résultais qui viendraient àà 
l'appui de ceite opinion. | 

Mais, sans considérer ces derniers termes de laliération de lan 
bile, ne peut-on pas dire qu’elle est altérée dans la plupart dess 
‘ièvres continues , rémittentes et intermittentes : on ne peut souventt 
méconnaïtre ses alitrations, et souvent sa trop grande abondancee 
ou son défaut (2) : diverses observations que nous rapporterons danss 
cet ouvrage , le prouveront amplement. | 

Les anciens ont trouvé dans la bile la cause principale des affections 
convulsives et mentales ; ils ont cru , et il paraît que c’est avec raison, 
que retenue dans le sang elle donnait au cerveau et aux nerfs um 
degré de stimulation nuisible qui les excitait et troublaït leurs fonc 
lions , d'où survenaient des délires mélancoliques , la manie : nostël 
entm, disait Hippocrate, dans une de ses épitres à Damage , etc. :f 
quod'hœc bilis furoris hominum eausa est ubi nimiu redundaret (3}.1 
FH faut, disait ce grand maître de Part » pour la bonne santé , non-- 
seulement que la bile ait toutes ses qualités naturelles, mais aussil 
qu'elle soit en quantité convenable. /n omnibus , dit-il, à naturäi 


(1) Venenum per se in corporibus gigni posse o 
Morgagni, Epist. LIX , art, 18. 
(2) Anat. méd. , t. V, p. 294. 


(3) ÆEpist. Hippocrat. Damagesio, de democritis morbo. Foëstus ,, 
sect. VIII. | | | | 


bservatione confirmatur. 


(rs) 
inesé bilis , sed in quibusdam mints et in quibusdam ampliàs ; 
moderatio ipsius , morbi sunt. Ipsa velué materia aliquando bona, 


aliquando mala. fbid. 


Combien donc n’importe-t-il pas que la bile, ait non-seulement 
toutes ses qualités naturelles, mais que sa sécrétion dans le foie 
et son excrétion dans l'intestin duodénum soient libres et régulières, 
qu’elle ne ME pas trop dans ses couloirs, qu’elle ne s’y accu- 
mule pas ou n’y forme pas des engorgemens, des obstructions , 
des concrétions de nature calculeuse ; soit par sa stagnation , soit par 

son ie ou encore ticeë qu'elle serait viciée 0 les 
organes, ou même qu'il s’ . serait joint quelque autre substance qui 
l'aurait altérée et disposée à former des concrétions, d’où enfin pour- 
raient encore provenir des maux ultérieurs , tels que diverses érup- 
uons à la peau , la jaunisse ; la colique hépatique, l’inflammation du 
* foie et du canal intestinal , ete. , etc. 


Les Atre biliaires sont quelquefois tellement pleins de bile, 
qu'ils en paraissent injectés, même dans li intérieur du foie où ils 
si grèles dans l’état naturel, qu'on ne peut bien les voir sans MmICros- 
cope et qu” après de bonnes préparations. Mais quant aux canaux hé- 
patique , cysüque , cholédoque, ils sont quelquefois beaucoup plus 
gros que la plus grosse plume à écrire. Le canal cholédoque a été 
irouvé si dilaté qu’on pouvait y introduire le pouce, il était plus ample 
que la veine-porte (1); quant à la vésicule du fiel, elle est quel- 
quefois si tuméfiée qu’elle forme une grosse tumeur. Des anatomistes 

ont dit lavoir trouvée, dans quelques sujets , aussi grosse que la tête 
d’un enfant, d’un eines d'un melon , ete., qu’elle se prolongeait 
jusqu’à los a iles du même côté : lle fut ouverte par un abcès 
occupant, au rapport de J. Andrée (2), toute la région inférieure 
du bas-ventre. Enfin , pour mieux donner une idée de sa ca packié, 
on a dit l'avoir vue contenant plusieurs pintes de bile : on en trouvera 
divers exemples dans cet ouvrage ; reeucillis par plusieurs auteurs (3). 


(x) Lieutaud, Jib. 1, p. 1012. 


(2) Des Maladies du Foie, traduction italienne de Panglais, par M. Mar- 
Hit p.05. | 


(3) Une pinte, selon Claude Amiand, Transactions philosophiques. — 
Deux pintes » Selon le docteur Cheston de Glocester. Voyez J. Andrée, trad. 
ital,, p. 56. — Hait livres dans la vésicule du fiel d’un enfant de douze aus, 


Actes d'Edimbourg, n°. 26, — Huit pintes , selon Van-Swielen. lbid, co 
mentaires sur Boerrhaav. Pathol.- 


PEN) 

T1 faut prendre garde dans cetie sorte de recherches anatomiques , 
de ne pas prendre pour des conduits biliaires , des rameaux des 
vaisseaux sanguins ou lymphatiques. On les distingue cependant 
aisément quand on les compare relativement à la dureté de leurs 
parois , celles des conduits biliaires étant plus fermes , plus solides; 
et quand on examine aussi la réunion de leurs rameaux aux 
ironcs d’où résultent des angles aigus dirigés vers le conduit hé- 
patique. 


s 


Des Concrétions ow des Calculs biliatres. 


Les plus anciens médecins en ont parlé dans leurs écrits. Hippo- 
crate ; dans sa letire sur la maladie de Démocrite ; Galien en di- 
vers endroits de ses ouvrages ; et F'ernel encore mieux que ses 
prédécesseurs, dans son excellent précis sur les maladies du foie : 
Nonnunquam , dit ce grand médecin , ec bilis Jlava in jecore præ- 
fer naturarn diutits coercita , nec tempestivè expuroalt mirè cras- 
sescif, gravesque et admodim periculosas jecoris obstructiones in 
ducit, ut que interdium etiam in CySÉt lapidescat (HE 

Clisson, qui un des premiers a écrit un ouvrage particulier sur 
le foie, dit avoir remarqué (2) dans quelques bœufs que les con- 
duits de la bile dans Le foie, étaient pleins de concrétions de ce liquide, 
de manière que leurs troncs et leurs rameaux pouvaient être déta- 
chés du parenchyme qui les entourait et auxquels ils étaient réunis : 
ils ressemblaient à une espèce de corail: Ué si plurimas ramifica- 
tions continua lapidea serie coralli instar retulissent. Ruysch a 
aussi reconnu dans le foie des bœufs des concrétions biliaires dans 
les propres conduits de la bile, Je connaissais les belles observations 
de ces célèbres anatomistes , lorsque j’eus occasion de disséquer le 
corps d’une personne morte d'hydropisie de poitrine ayant la jaunisse; 
le foie était très-dur et gonflé vers le lieu de ce viscère d’où sort le 
canal hépatique pour se rendre au cholédoque. Le conduit hépatique 
était plem d’une bile si concrète, que jene pus y introduire le plus 
peut stylet, et je vis que divers conduits biliaires de l'intérieur du foie 
qui y aboutissaient étaient également pleins et dans une tres-grande 
étendue du foie. Cette bile éiait tellément concrète qu'elle parais- 
sait pierreuse , plusieurs de ses vaisseaux étaient COntIgUuS aux vais- 


(1) Fernel, Pathol. de morb. jecor. Lib. VI , cap. IV, p. 493, in-fo!. 
(2) Histor. hepat. de Bianchi, et Mangef, bibliot, anat. t. [, p. 262. 


à 


L 


(75) 

_seaux sanguins et lymphatiques , dont il ne fut pas toujours possible 
de les détacher. Les parois des conduits biliaires et celles de la 
vésicule du fel s'épaississent souvent, même en se dilatant d’une 
manière remarquable. Elles ont quelquefois plusieurs lignes d’ épais- 
seur , sur-tout celles de la vésicule du fiel, et par là sont moins suscep- 
tibles d’être comprimées par l'estomac lorsqu'il est plein d’alimens ; 
d’où il résulte que la bile n’est point expulsée convenablement dans 
le duodénum , et qu’il y a des troubles dans la digestion. Les mem- 
branes de la vésicule du fiel paraissent en divers points cartilagi- 
neuses , osseuses, et sont souvent rouges , enflammées : on y re- 
iuarque quelquefois après des inflammations , des traces de suppu- 
ration ou même d’ulcération ; altérations qui peuvent aussi être 
produites par des concrétions biliaires , qui auraient molesté, altéré 
les parois de ce réservoir de la bile, ou bien parce qu'il s’est forme 
des engorgemens divers dans les glandes , les cryptes de ses parois 
ui ont éprouvé ensuite quelque altération. 


Siéve des Calculs biliuires. — C'est dans les conduits biliaires 
plus ou moins dilatés uniformément ou non, qu'on trouve ordi- 
nairement les concrétions de bile. Ruysch, qui a disséqué un grand 
nombre de foies, dit n’en avoir jamais vu dans le foie de pareilles 
hors des conduits de la bile (1). Cependant nos observations ont 
quelquefois pleinement pRouve qu'il Y avait des calculs biliaires 
dans le foie aussi gros qu'un petit pois et encore davantage. Or, 
ces concrétions biliaires se seraient-elles d’abord formées dans les 
conduits biliaires ou l’auraient-elles été par une bile extravasée hors 
de ses conduits dans le tissu cellulaire même qui les entoure? (2) 
Cest ainsi qu’on pourrait comprendre comment des anatomisies ont 
pu trouver dans le foie même des calculs véritablement biliaires , 
irès-gros , et tels qu'on ne pourrait croire qu'ils eussent pu être 
contenus dans les conduits biliaires sans rupture de leurs parois. 


On a aussi quelquefois trouvé dans lestomac, et plus souvent 
dans Jes intestins de vrais calculs biliaires où ils avaient acquis un 
volume plus ou moins considérable par la bile mème, qui, versée 
par le canal cholédoque , y avait formé de nouvelles couches, ce qui 
les avait fait considérablement grossir. On en a trouvé qui avaient 


(x) Voyez Morgagni, Epist. XX XVII , art, 12. | 
(2) Lieutaud, lib. I, obs. 1012 , dit avoir trouvé le canal cholédoque plus 
ample que la veine-porte ne l’est vrdinairement, 


Gad), 
le volume d’un. œuf de pigeon et au-delà. M. Thénard a rapporté 
à lEnstitut Phisioire d’un si gros calcul bilaire trouvé dans l'intestin 
rectum, qu'il n'était pas probable qu’il füt venu tel du foie dans les. 
intestins par le canal cholédoque (1). 


Il est fait mention dans quelques ouvrages des caleuls biliaires. 
trouvés dans la veine-porte ; et en dernier lieu , M. Devilliers neveu 
a parlé de quelques. incrustations biliaires trouvées dans l’esto- 


mac (2). 
LS 


Symptômes des calculs biliaires.—Ceux qui ont des caleuls biliaires. 
éprouvent ordinairement des tiraillemens , des douleurs dans la région 
de l’estomac, dans cette partie située au-dessous du cartilage xi- 
phoide, qu’on appelle vulgairement la fossette du cœur, lesquels se 
renouvellent quand on commence à manger ou lorsque l’on est resté 
Jong-temps sans manger, que l'estomac est vide d’alimens et que le dia- 
phragme est tiraillé par le poids du foie. Cette sensation douloureuse 
a été remarquée par les plus anciens médecins, qui , en rapportaient 
même le siége au cartilage xiphoïde (3) , qu’on a reconnu depuis être 
d’une parfaite insensibilité. Le malade éprouve aussi des douleurs 
plus ou moins vives , constantes, longues (4) ou passagères (5), 
Qu'il rapporte à l’hypocondre droit, lesquelles redoublent par divers. 
intervalles et deviennent aiguës ; mais quelquefois aussi des calculs 
Diliaires ont été trouvés sans qu’il y eût eu des douleurs, ce qui 
prouve qu'il n’y a rien de certain à leur égard ; elles pourraient 
même, si elles existaient, provenir de toute autre cause que des, 
calculs biliaires. Qn s’est convaincu par des expériences sur les 


(1) On a reconnu que de gros calculs biliaires avaient passé immédiatement 
de la vésicule du fiel dans l'intestin par une ouverture contre nature. Obs. du 
docteur Cline, rapportée par Saunders , pag. 150. 

(2) Voyez plus bas l'observation intéressante de ce médecin que nous avons. 
rapportée. 

(5) Epist. de Morgagni, XXX VII, n°. 41, 

(4) Vater a rapporté l’histoire d’une femme qui éprouva des douleurs à l’hy- 
pocondre droit pendant près de six ans et qui n’en fat guérie qu'apiës des 
coliques violentes, et qu’elle eut rendu par les selles une pierre biliaire. Mor. 
gagni. Tbid ; art: 16, 

(5) Hildan parle d’une personne qui éprouvait des douleurs dans la région 
de la vésicule du fiel , toutes les fois qu’elle se tournait dans son lit sur lun ou 
l'autre côté. On reconnut à sa mort qu'il y avait des calculs biliaires dans la 
vésicule du fiel; ces calculs » quoique desséchés , pesaient neuf dragmes et demi. 


NMorgagni, Epist. XXXVIE, ast. 37. 


2 es 
‘animaux vivans, EC la vésicule du fiel n’était ni sensible , ni irri: 
table ; ce qui fait qu'on l’a considérée comme un simple . 
pass ( Voyez Haller ei Suunders, page 49. ) 


. Les vents ou les gaz ramassés dans les intestins les tuméfent en 
distendant quelquefois très-douloureusement les parois , au point 
qu'il y a des coliques très-vives; les gardes-robes ne sont plus ré- 
glées , tantôt étant trop ro SN et tantôt très-rares , bilieuses, 
liquides, sèches ou dures. 

Ceux qui ont des calculs biliaires , ont ordinairement de la dif- 
ficulté à digérer les alimens. Leur digestion étant longue , pénible , 
ils ont souvent de l'amertume à la te leur salive est LE 
dante, sur-tout si le pancréas est atteint de Huslao engorgement. 
pendant, s'ils ont quelquefois de l’inappétence , ils ont d’autres fois 
“fin: appétit dévorant » éprouvant même de la fair peu de temps après 
avoir mangé : ils 20e comme on le dit, leur estomac capricieux. 


La jaunisse et les accidens qui les accompagnent, surviennent 
souvent , sur-tout quand les calculs sont dans les conduits hépa- 
tiques et cholédoque : car la jaunisse souvent n’a pas eu lieu dans 
des individus dont la vésicule du fiel ou le canal cystique étaient 
pleins de calculs biliaires, sur-tout s’ils étaient gros , comme diverses 
observations que nous avons rapportées , l'ont bien prouvé. 


Structure des calculs biliaires. — On reconnait, dans la plupart de 
ces calculs biliaires , diverses couches plus ou moins concrétées 
qui se recouvrent réciproquement et sont plus ou moins adhé- 
rentes entr'elles : on les a comparées aux pellicules d’un oignon. 
Celles qui occupent le centre , sont ordinairement les plus dures et 
rapprochées, de manière à former un petit noyau. Nous disons 
ordinairement , parce que le contraire s’observe quelquefois, ces 
calculs contenant dans leur centre même, une substance molle, 
grise ou blanchâtre, recouverte par des concrétions plus dures . 
bihiaires , décrépitant quelquefois au feu et amères au goût. 

Dans quelques-uns de ces calculs , on a remarqué des espèces de 
stries rayonnées; et dans d’autres , une telle structure 71 ils parais- 
sent former diverses petites ei pleines d'une bile pius ou moins 
concrétée , comme une espèce de gomme, ainsi qu'Heister le dit (1). 


(Gi) Les pierres de fiel , selon Morand { Acad, des sciences 1741, p.261 et 551), 
sont faites d’une bile épaisse, durcie peu à peu, et appliquée par couches 
concentriques autour d’un noyau lrès-petit qui est fait de là même mativre, 


{ 78 ) 
Quoi qu “l en soit de es structure intérieure , la plupart dé= 
crépitent et s’enflamment au feu, plusieurs jetés dans l’eau y 
surnagent; mais cela est très-variable , tant à Legara des calculs: 
hépatiques q que des calculs cystiques. Plusieurs même de ces calculs, 
qui avaient no surnagé dans leau, s ’étaient eusuite enfoncést 
quand ils avaient été desséchés (1). 
Les calculs biliaires sont plus ou moins amers au goût ; ils se! 
dissolvent dans lalcohol , l’esprit-de-vin , dans Fhuie , ei même: 


f 


dans l’eau bouillante, quelques autres dans l’eau froide, plus ou: 
moins vite, sans aucune différence entre Îles calculs hépatiques ,, 
cholédoques , cystiques et même de la vésicule du fiel , quoique: 


avec cette différence que ce n’est qu’un assemblage de plusieurs grains diverse-: 
ment figurés. ù 

Ce noyau , environné de bile, s’incruste iusensiblement dans fa vésicule dur 
fiel, comme la plupait des pierres urinaires dans la vessie, et cefte compo=. 
sition est démontrée par la coupe de ces deux sortes de pierres ; chaque portiont, 
coupée donne la facilité de compter les couches plus on moins épaisses, dont! 
ces pierres sont formées de la circonférence an centre conte par Le DRE 


Les pierres urinaires ne sont pas toutes de même, plusieurs n'étant faites; 
que de sables amoncelés irrégulièrement ; mais il paraît que les pierres de: 
fiel, connues jusqu’à présent , gardent en général cette uniformité dans leur: 
composition. Morand donne dans ce mémoire la description des pierres biliaires: 
de différentes structures. L'observation lui a appris qu’il y avait trois espèces de: 
pierres biliaires par leur composition ; celles par couches , celles par côtes, et 
celles qui tiennent des deux à la fois. 

Morand a vu une pierre biliaire dont tonte la surface extérieure avait la 
couleur d’un blanc sale, luisante (*), trouvée entre lPécorce et le noyau de la 
pierre biliaire. Elle conservait la même couleur jusqu’au noyau, qui était de» 
couleur blanche , ce qui empêchait la pierre d’ètre entièrement transparente, 


M. Geoffroi a montré à l’Académie des sciences la moitié d'une pierre des 
fiel ronde, un peu oblongue, de onze lignes de diamètre, composée de deuxx 
substances différentes : l'extérieure ou le corps, épaisse de deux lignes et demie , 
était composée de petits grains jaunâtres, dont il y avait deux couches dis- | 
tinctes, Île centre ou le noyau qui était fort petit et formé de la même matière: 
Mais entre le noyau et l'écorce était placée une substance d’une couleur blanches 
sale, luisante, arrangée par côtes posées debout, de façon que la surface larger: 
ou ; dos ee l'écorce , et que la partie ménue ou le tranchant regardait © 
le noyau. 


(*) Felix Plater a dit: In vesicula fellis, non solum in humano corpore, sed 
in animalibus deprehendi calculos nunc argenteo, nunc aureo splendentes., 


Observ. 894. 5 


(Ga) Weitbrecht , cité par Morgagni. Epist. XXXVIT, art, 25. 


| (39) | 

parmi ceux-ci on en ait trouvé plus fréquemment qui ne se sont pas 
enflammés (1). S 

Leur couleur'est variable : les calculs sont ordinairement jaunes, 
souvent blanchâtires , rougeâtres , d'autres fois noirs , verdâtres » ris, 
ayant des taches rouges ou étant pâles. Il en est qui sont de diverses 
couleurs à leur extérieur et dans leur intérieur. On en à trouvé de 
pellucides comme le crystal, éclatans comme une escarboucle : 
ressemblant à des pierres chrysolithes, d'opaques , de rayonnés en 
diverses couleurs ou par des couches lameliées , écailleuses comme 


du tale, etc. (2). 


Figure et volume des Calculs biliaires. — La figure de ces ca!- 
1e s 
culs est variable. Ceux qui sont dans les pores ou conduits biliaires 
répandus dans la substance du foie sont grèles , filamenteux, arrondis 
comme les plus petites graines de moutarde : ceux qu’on trouve quel- 
quelois dans les conduits hépatique, cystique ei sur-tout dans le cho - 
lédoque!, sont incomparablement plus gros. J'en ai vu dans ce dernier 
’ P ru. 


| conduit, qui avaient le volume d’un gros pois , d’un noyau d'olive et 


plus encore; sans doute qu'ils y avaient augmenté de volume par la 
bile qui sy était concrétée, C’est ainsi que des calculs biliaires parvenus 
dans les intestins, y grossissent considérablement par de nouvelles 


couches de la bile, qui se forment tout autour du premier noyau 


à proportion qu’elle coule du foie, où même encore qu'il se forme 
tout autour de celles-ci des concrétions albumineuses, stercorales, eic., 
ce qui donne lieu à des calculs composés de diverses substances. On 
trouve quelquefois les calculs biliaires assez gros et de forme trian- 
gulaire, à la réunion du canal choïédoque dans le duodénum , ré- 
trécis et alongés à leur extrémité la plus éloignée du foie. 

Les calculs de la vésicule du Jiel sont d’une forme et d’un volume 
très-variables : on y en a trouvé de irès-pelits, comme la tête d’une 
épingle, d’un pois, d’une noisette, d’une fève , d’une châtaigne , 
d'une noix (3), ei d’autres bien plus gros, du volume d’un œuf de 
poule et au-delà (4), remplissant toute la cavité de la vésicule du 
fiel, plus ou moins dilatée; dilatation qui provient aussi souvent du 


nombre plus ou moins grand de ces caleuls. Quant à leur forme , SA 


n'y en a qu'un seul, il est plus poli, uni, plus arrondi, piriforme , 


_(1} Voyez Morgagni. Jbid , art. 25 :et suiv. 3 

(2) Zbid, art. 18 et suiv. 

(3) Coliect. acad. t. I, p. 437. 

{4) Voyez Morgagni. Epist, XXXVIT. Lieutand , hist. anat. méd, Haller » de 
Caiculis, vesicæ, Jfelleæ. Collect, acad. t, VII “rod: 


60 ) 
et s’il y en a plusieurs, ils ont plus ou moins de facettes, selon qu'ils 
touchent à d’autres calculs : il en est de tri iangulaires ; de quadran- 
gulaires | de pentagones (1): certains sont très-durs ; d’autres 
friables , se réduisant facilement quand on les touche, en petits frag*. 


mens de divers volumies et figures : il en est qui tombent en pous-. 
sière ; d’autres sont mous Comme de la cire, etc. Nous avons déja dit. 


qu'on avait plusieurs fois trouvé des ST biliaires dans le canal 
cystique et dans la vésicule du el, chez des sujets qui n'avaient pas: 
eu la jaunisse : Morgagni , Haller, Lieutaud, et plusieurs anciens (2): 
l'avaient observé. G. Saunders remarque que ceux qui ont de gros: 
calculs dans la vésicule du fiel sont moins sujets à la jaunisse que: 
ceux qui en ont de petits, parce que ceux-ci peuvent facilement: 
pénétrer et obstruer le canal cholédoque. De la Structure et des: 
Maladies du Foie, trad. par Thomas , page 140. 


Précis des analyses de la Bile par nos derniers chimistes: 


Il y à peu de parties animales sur lesquelles les chimistes se soient! 
plus exercés pour en connaître la vraie nature , que sur la bile. Leurs: 
ouvrages et ceux des médecins, sont pleins des analyses qu’ils en oni: 
faites, et cependantplusieurs ne sont qu’une répétition des autrès.Avantl 
de rapporter le précis de celles publiées par nos derniers grands chi-- 
mistes modernes, nous donnerons celui d’un mémoire de M. Cadet, 
Ju à l’Académie des Sciences , année 1767, dont les principes ont 
été adoptés par la plupart des médecins français de notre temps. 

Ce chimiste conclut, de ses nombreuses analyses, que la bile est 
un véritable savon , composé d’une graisse animale et de la base alka=- 
line du sel marin et du sel marin lui-même, d’un sel essentiel de lai 
nature de sucre de lait et d’une terre calcaire, qüi participe un peu 

(1) EHeurnios, en rendant compte de l’onverture dü corps dé Benjamini 
Leclerck, mort d’une bydropisie de poitrine, dit avoir trouvé dans la vésicule: 
du fiel trois calculs, dont je plus grand avait le volume de la plus gross! 
châtaigne ; une de ses extrémités triangulaires finissait par la pointe d’unës 
pyramide ; les autres avaient le volume d’une fève , mais d’une forme pluss 
plane, anguleux'et triangulaires. Tous ces calculs étaient toph ACES , légers, noi=-| 
râtres en For Jaunes en dedans et médiocrement solides , mais rion pas& 
comme les caiculs des reins ét de la vessie le sont ordinairement. Jetés dan$i 
l’eau its ne surnageaient pas; ils ne s’y dissolvaient pas non plus, ni ne lai 
coloraient point. On voyait dans le plus gros de ces calculs de cerceaux cortic. üx . 


les uns dans les autres. — Voyez les Observations d’Othon Heurnius, rapportées 
Fe ? £ le) ay - 4 e 5 Q 
à la fin de l'ouvrage de Kernel y P- 7, édit: Colon. allobr. in-fol. 1779. 


(2) Sydvius de-le Boë, disput. med. dé bilis ac hépalis us 
Amitel, 1079. 


il, 1h-12 
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‘du fer : pêut-être ces derniers principes, aussi-bien que la nature 
‘du principe huileux, sont-ils la cause de la couleur et de l’amer- 
tume de la bile, qui ne se rencontrent pas dans le savon ordinaire. 


= Henckel a remarqué que ceux qui faisaient usage des absorbans 
terreux , étaient souvent exposés aux concrétions pierreuses. Vernage 
et Lorry ont traité une dame de vives coliques , qui n’en fut délivree 
qu’en rendant une pierre de la grosseur d’un œuf de pigeon ; Cadet 
ayant analysé cette pierre, reconnut qu’elle était composée d’une 
terre calcaire, et d’un principe huileux de la nature de celui de là 
| bile. Zbid., pag. 82. 

. Selon M. Thenard, notre célèbre confrère au collége de France ei 
à l'Institut, il y a de très-grandes différences entre les biles des divers 
animaux et entre celles-ci et la bile de l'homme. 


« Elles ne se ressemblent que parce que toutes contiennent ei 
alcali et une matière gr'aisseuse ou résineuse. 

» La bile du bœuf est de même nature que celle de la plupart des 
quadrupèdes , mais elle est très-différente de celle de l’homme et du 
cochon. -— Elle est tantôt jaune , tantôt verte ; tantôt brune , tantôt 

très-fluide, tantôt très-filante et grasse êt même entièrement con- 
œcrète: Son odeur est analogue à celle du musc. Elle est amère 
Elle verdit le sirop de violettes et rétablit le papier de tournesol 
rougi, ce qui dépend de la soude libre qu'elle contient. La pesan- 
teur de la bile varie ; elle est cependant toujours un peu plus grande 
que celle de l’eau, et en terme moÿen de 10,260. 
EE) Exposée à la chaleur , la bile de bœuf bout , et il s’en dégage de 
Peau chargée de matières animales » Car cette eau a une odeur désa- 
gréable etiprécipite avec l’acétate de plomb. — Le résidu est poisseux . 
et contient tous les élémens de la bile , moins l'humidité qui s’est 
évaporée. On reconnaît ainsi, que huit cents patties de bile en 
contiennent sept cents d’eau. = Les mnêmes huit cents parties n’en 
contiennent que quatre de soude, ce qui est si peu de chose, que 
cela doit empêcher de considérer la bile comme un savon. La bile 
de bœuf abandonnée à elle-même s’altère peu , même pendant plu- 
sieurs années , ce qui prouve qu’elle contient très-peu d’azote, prin- 
cipe qui accélère la putréfaction des substances qui en contiennent 
beaucoup. 

» La bile est soluble en toutes proportions dans l’eau, — Tous les 
acides , même les plus faibles , la troubient en saturant, à ce qu’il 
parait, l’alcali qui tenait en dissolutiou une Matière jaune insoluble 

| 6 
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dans l’eau pure, matière qui alors se précipite. — L'effervescence tjurs 
causent les acides dans la bile , annonce que la soude s'y trouve äi 
Vétat de sous-carbonate. 

» Cette matière jaune peut se séparer, en laissant déposer la biles 
après qu'on ÿ à mis un acide, et en la filtrant après lavoir lavée danss 
l’eau. ÿ 
» Cette matière jaune, qui existe aussi dans la bile de l’homme , est 
insoluble dans l’eau , inodore, insipide , sans action sur les couleurs: 
végétales ; elle est difficilement attaquable par les acides , et quand 
elle est sèche , ne se dissout plus dans les alcalis acides, du moins a 
froid. L’alcoho!l n’en dissout rien non plus, elle forme presque seulee 
tous les caleuls biliaires du bœuf, et depuis deux jusqu’à vingt cen-- 
tèmes de ceux de l’homme. + 

» On trouve encore dans la bile une matière grasse et résmeuse;,, 
‘qui ne diffère de toutes les autres matières grasses que par son amer-- 
tume extrême. Cette matière est très-peu soluble dans l'eau ; elle estt 
irès-soluble dans l’alcohol, d’où on la précipite par l’eau: enfin, ellée 
se dissout par les alcalis , et forme avec eux un savon; mais ceê 
savon est à l'instant décomposé par les acides; ce qui prouve que 
la bile naiurelle n’est point un savon analogue à celui-là , puisqu’e lee 
n'abandonne que des atomes de matière grasse par les acides. Unee 
autre substance , très-abondante dans la bile de bœuf, c’est le picro== 
mel, ainsi nommé parce qu'il a une saveur d’abord douce et ensuite 
amère. Cette substance forme les troiscinquièmes de la bile du bœufi 
Le picromel ne se cristallise jamais; on ne l’obtient que sous formée 
extractive. Îl compose presque toute la bile des poissons , notamment 
celle de la raie et du saumon : il ne s’alière point à l'air; est trèsss 
soluble dans l’eau, et parait ne pas l’être dans l’alcohol. Il se coms 
bine avec les acides, et est précipité par eux. Mais la propriété Iéa 
plus remarquable de cette substance est de dissoudre les résines} 
au point que trois parties de picromel, chauffées avec une de rés# 
sine , la font disparattre et l’empêchent d’être précitée par les acides 
faibles. En combinant intimément du picromel, de la résine et dde 
Ja soude , on en obtient un composé analogue, par sa nature, à lé 
bile de bœuf, ce qui prouve que cette substance est une combimai 
son triple de ces trois matières, et non point un sayon comme Ok 
Vavait cru. Aussi un acide versé dans la bile ne la décompose-t-Hl 
pomt, et ne fait qu'en précipiter la matière jaune, qui n’y est ques 
suspendue. 

» La bile du chien, du chat, du mouton, du cheval et de la plupart 


\ 


(85) : 

des autres quadrupèdes , ne diffère en rien de celle du bœuf ; Ce= 
pendant celle du porc fait exception : c’est un vrai savon de résine 
et de soude, ne contenant pas de picromel , et décomposable par 
un acide qui précipite la résine ou matière grasse : elle contient 
aussi de la matière jaune comme celle du bœuf. 
» La bile des oiseaux, du dindon » du canard, du poulet, ete. ) De 
diffère de celle des quadrupèdes, que par Palbumine qu’elle contient 
en abondance , et qu'on sépare en la coagulant par l’ébullition ; 
après quoi, ce qui reste est tout-à-fait semblable à la bile des qua- 
drupèdes 

» La bile des poissons , du moins celle de la raie et du saumon , 
né contient pas sensiblement de soude, ni de matière grasse ; ce 
n'est presque que du picromel: aussi n'est-elle pas plus amère que 
du suc de réglisse brûlé. On ne sait si celle des aut es poissons est 
dans le même cas. | 

» La bile humaine esttantôt filante, tantôt liquide, verdâtre, jaunâtre 
pu brune , verdissant le sirop de violettes plus fortement que celle de 
bœuf : elle dépose abondamment , comme celle de bœuf , de la ma- 
ière jaune. Elle ne contient point de picromel. 

» Sur onze mille parties, elle est formée d'eau, dix mille parties 
matière. jaune , insoluble de deux à dix parties , Ce qui est très-va- 
able ; albumine, quarante-deux parties; résine, autant: soude ; 


2) 
bus. parties et demie ; sulfate de soude , oxyde de fer > quatre à 


+ 


imq parties. Cest vraiment une espèce de savon , contenant une 
ire jaune albumineuse. 

» Un grand nombre d'analyses de la bile ont donné les mêmes ré- 
ultats. Les maladies du foie altèrent la hile : par exemple , quand ce 
riscère devient ce qu’on appelle gras, et que les quatre cinquièmes 
le sa substance sont ainsi changés, la bile est sans saveur et pure- 
nent albumineuse ; elle est claire, limpide , et n’est presque que 
lu sérum. Evaporée, elle se prend en masse > et ne contient que des 
tomes de soude et de sels. II doit en être de même pour les autres 
inimaux, dont le foie est gras. | 

» Les propriétés connues de la bile expliquent la formation des 
»aleuls biliaires. 

_ » Selon M: Thenard , les calculs biliaires des animaux sont plus 
imples que ceux de l’homme. Ceux du bœuf sont les mieux CONNUS ; 
ls sont toujours jaunes; insipides , sans action sur les couleurs 
leues végétales, Au feu, ïls se convertissent en eau , en acide ear- 
bonique et carbonate d’ammoniaque , d’où il résulte qu'ils ne sont 
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point salins. On Îles voit formés de couches concentriques et hic 
gènes dans tous leurs points : enfin, c’est de la matière jaune purée 

» On comprend la formation de ces calculs, en songeant aux effett 
de la force d’agrégation qui réunit les matières suspendues dam 
un liquide d'autant plus promptement, que ce liquide en contiemm 
davantage. C’est mal à propos qu'on avait pensé que ces calcull 
étaient formés de bile épaisse ; les acides et les alcalis ne les ss 
solvent point, mais les décomposent. If est probable que les calculh 
des animaux dont la bile ressemble à celle du bœuf, sont ausss 
les mêmes, et ne contiennent que cette matière jaune , la matièm 
grasse restant dissoute dans le picromel. Ceux de porc peuvem 
contenir de la matière grasse, puisque la bile de cet animal na 
contient pas de picromel. 

» Les calculs biliaires humains sont plus compliqués. Ils contienn: 
nent d’abord la matiere jaune, qui y entre depuis deux jusqu 
quinze centièmes ; les sels de la bile étant tres-solubles , excepté Il 
phosphate de chaux et Poxyde de fer , ne peuvent s’y trouver , encom 
ne trouve-t-on que des atomes de ceux-ci. 

» Reste donc la résine ou matière graisseuse, qui peut cesser d’étrul 
en dissolution. Cependant on ne la trouve dans les calculs que dam 
une modification très-diférente de celle qu’elle offre dans la bilee 
car celle des calculs ayant été dissoute dans lalcohol, crystalliss 

"fort bien, tandis que celle de la bile ne crystallise point. Elle si) 
trouve véritablement à l’état qu'on a nommé adipocire : il est cee 
pendant infiniment probable que ce n’est que la matière graisseusss 
ou résineuse de la bile seulement modifiée. 

» Pour faire l’analyse de ces calculs, il suffit donc de les dissoudrx 
dans l’alcohol chaud et de filtrer. La matière jaune insoluble rester 
sur le filtre ; on la lave de nouveau avec de l’alcohol chaud, pou 
dissoudre tout l’adipocire , qu'on précipite ensuite avec de leauh 

» Ces calculs contiennent depuis quatre-vingt jusqu’à cent cenk 
tièmes d’adipocire , c’est-à-dire , que quelquefois il n’y a pas auiti 
chose. — Dans plus de trois cents que M. Thenard a analysé , il n% 
point trouvé de picromel] , qui d’ailleurs n’existe pas dans la bile hui 
maine. 

» M. Orfila a lu à l’Institut les détails de l'analyse de la bile, etli 
retrouvé un peu de picromel dans des calculs de la vésicule du fiés 
chez une fille morte à vingt ans, et ictérique depuis son enfance:1l 
parait que les calculs grossissent hors de la vésicule du fiel: cad 
M. Theuard en à analysé un qui était si volumineux , qu'il obss: 
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cuxit le rectum , et qui n'avait certainement pu passer en cet 
tat par les canaux bilaires. 

» Selon M. Fourcroi , il y. a six genres de calculs biliaires : les 
épatiques bilieux , les hépatiques adipocireux, les cystiques bilieux, 
es cystiques corticaux ; les calculs cystiques adipocireux,; les calculs 
yshiques mixtes, ou adipobilieux. Be ces calculs, les uns sont 
runs , noirätres , irréguliers , tuberculeux et formés comme par 
rumeaux. Les autres plus durs, bruns, jaunâtres ou verdätres, 
rent des couches concentriques , et sont souvent recouverts d’une 
ouche sèche , unie et grise. La troisième variété comprend des 
oncréuons blanches ovoïdes plus ou moins irrégulières ,recouveries 
une écorce blanchâtre et souvent inégale, formées de couches 
omme spathiques ou de lames crystallines. Tous ces calculs ajoute 
oureroi sont solubles dans les alkalis caustiques , dans les solu- 
ons de savons , dans les huiles fixes. » 


lauses et traitement des engorgemens , des obstructions et des. calculs. 
biliaires. 

On doit comprendre ici, 1°. les altérations particulières des pores 
u conduits biliaires qui sont dans le foie ou hors de ce viscère ; 
omme l’hépatique , le eystique , le cholédoque. 

La cavité de ces canaux peut être rétrécie par l’exsiceation et la 
étraction de leurs parois ; ou par une augmentation de leur épais- 
eur. Or, c’est ce qui est souvent l'effet de l’inflammation , des obs- 
‘uctions diverses , et particulièrement des scrofuleuses, vénériennes, 
rihritiques , etc. ; enfin de Ja compression du foie par les parties s 
entourent. 

2°. Les observations paraissent avoir bien prouvé que les conduits 
ilaires pouvaient être rétrécis par un effet de leur irritabilité, ou 
e celle des parties voisines , et être angustiés au point que la die 
e put plus y circuler convenablement pour parents dans le duo- 
énum. Les douleurs générales ou particulières du foie peuvent pro- 
“ire cet effet, ainsi que les vives affections de l’ame , comme l’ont 
rouvé de nombreuses observations. ; 

3°. Une cause bien différente peut aussi donner lieu aux obstruc- 
ons bilieuses ; c’est la diminution de sensibilité et d’irritabilité des 
anaux PRE de la bile : et n'est-ce pas ce qui survient quel- 
uefois dans Îles affections somnolentes et dans les affections para- 
tiques de plusieurs pins du corps, et des nerfs du foie parüculiè- 
exent. > est constant qu'après de pareilles maladies, le foi ié “a” êté 
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plusieurs fois t'ouvé plem de concrétions biliaires , et que les aeci-- 
dens qui sont survenus en ont annoncé l'existence. 

4°. La bile ayant acquis plus de viscosité, de densité, d’épais-- 
sissement (comme on le dit généralement) qu’elle n’en doit avoir 
naturellement pour circuler librement dans ses canaux excrétoires, 
y séjourne, s’y ramasse ; et il se forme alors des concrétions calcu-- 
leuses d’une plus ou moins grande dureté, de volume, de figure, 
de siruciure différente , d’après ce qu’on a déjà vu ; on peut pensen 
avec quelques chimistes modernes, qu'il se forme ou se développee 
dans la bile un agent qui concourt à la formation de ces calculs (1)} 

5°. Ne peut-il pas aussi arriver que la stagnation de la bile dans sess 
couloirs , soit souvent produite par un excès d’acrimonie, pro 
venant d'elle-même ou de quelqu'autre cause , qui, en les stimua- 
lant en détermine le resserrement ; peut-être que quelquefois ausssi 
la bile ne produit pas assez de stimulation sur.ses canaux , pour less 
déterminer à faciliter son excrétion. fl est probable que cela peuit 
avoir lieu,non-seulement dans le foie, mais dans tous les organers 
excrétoires , lorsque les matières qui doivent être excrétées sont sanas 
énergie , sans vitalité; c’est ainsi que le sang qui est le vrai stimulamit 
du cœur cesse d’en exciter les contractions lorsqu'il est dépourvu dée 
son oxigène , et que Pazote y domine, qu'il cesse d’être rouge et de-« 
vient noir comme le sang veineux. 

6°. Quantaux engorgemens particuliers de la vésieule du fiel par lea 
bile , ils peuvent provenir de la bile elle-même > qui n’est pas asset 
fluide pour couler du canal cholédoque dans le duodénum , ou dde 
ce que ce canal est détourné de sa direction primitive , et un peut 
rétréci en-traversant Ja paroi de cet intestin; ou enfin de ce qu'il 
s'arrête en cei endroit quelque calcul biliaire, comme cela arrivel 
fréquemment, alors il y a une distension plus ou moins grande des 
parois de la vésicule, selon la quantité de bile qui se ramasse ?à 
l'extrémité intestinale du canal chelédoque. Nous avons déjà rapportét 
des observations qui prouvent qu'on à trouvé dans la vésicule du fieël 
une énorme quantité de bile. | 


La vésicule du fiel trop pleine de bile s’est rompue, et la mortt 


(:) Nous avons vu précédemment que M. Orfila avait reconnu dans dess 
calculs biliaires d’une jeune fille, une substance douce , amère, qu’on a appeléés 
picromel, laquelle n’avait pas été encore reconnue dans la bile de l’hommee. 
Est-ce cette substance qui à donné lieu à la formation de ces calculs ? où 
n'est-ce pas qu’elle existe dans la bile de l’homme comme dans celle deu 
animaux , mais qui ne s’y est fait reconnaître qu'après être devenue calculeusei? 
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a été une prompte suite de lépanchement de la bile dans la caviiä 
sbdominale. Quelquefois cependant les parois de la vésicule du fie, 
po plus amples, ont plus d'épaisseur que dans l'état naturel, 
ainsi qu'on l’observe dans l’estomac et dans la vessie. On. a vu ie 
collections de bile dans la vésicule du fiel, donner lea à des tumevrs 
qu’on a pu confondre avec des abcès du et en les ouvrant on a 
fait périr promptement les malades. Cependant quelquefois, après 
des inflammations, la vésicule du fiel ayant été très-distendue et 
ayant contracté des adhérences avec le péritoine, la bile s’est 
frayée une route dans l'estomac , dans le colon et mème à lexté- 
rieur du bas-ventre À travers les muscles abdominaux, et la peau 
qui les revêt. Des sujets qui ont éprouvé ces accidens ont aussi con- 
servvé une espèce de fistule. | 

Cependant les parois de la vésicule du fiel ont été plus souvent 
trouvées endurcies , épaissies et rétrécies au point même que la. 
cavité de la vésicule était comme effacée. Alors , sans doute , l'esto- 
mac ne pouvait plus exercer sur elle , quoique très-plein d’alimens, 
une compression suffisante pour en exprimer la bile et la faire cou- 
ler dans le duodénum , comme il est probable que cela a lieu dans 
Pétat naturel, et concourt au complément de Îa digestion. 

Les symptômes des calculs biliaires sont d’abord ceux des obs- 
tructions du foie ; on peut croire que les obstructions sont bilieuses 
si le malade est _. tempérament bilieux , s il est sujet à laj jaunisse ; 
s’il a les urines d’une couleur un peu fantée ,; S'il est sujet à des 
coliques , à des dévoiemens bilieux , si les laitages , la bière et même. 
les alimens trop gras lui répugnent, si lon découvre au toucher 
quelque intumescence dans la région de la vésicule bilaire : car 
quelquefois elle est assez proéminente , pour qu’on puisse en faire 
couler la bile dans le duodénum par la compression ; : Sile malade 
éprouve des rapports nidoreux , des vomissemens bilieux , fréquem- 
ment de l’amertume à la HEidhe. On peut, pour cémpléter cet 
article , le rapprocher de celui relatif aux signes des obsiructions 
du foie en général, à celui de la jaunisse , etc. 

Quant au traitement des obstructions biliaires', on prescrit géné- 
ralement , avec succès , les doux vomitifs d’abord réitérés ; S'il n’y 
‘a pas toutefois de douleurs prononcées, ni de tension dans la ré- 
gion du foie, ni fièvre qui s’y opposent. 

On conseille ensuite, pendant un espace de temps plus où 
moins long , les savonneux, les amers, soit sous forme de tisané ,:. 
d'apozème ou de ut soit sous forme de pillules ; les eaux 
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minérales ferrugimeuses, les remèdes regardés comme spécifiques ; 
tels que l’eau seconde de chaux dans quelque boisson apéritive , 
diurétique , dont j'ai fait plusieurs fois un usage qui m'a paru très- 
siutaire ; le borax, le calomelas, le remède de Durande , qui 
penit être tres-efficace dès le commencement de la maladie , et lors- 
qu'il ny a pas trop d'irritation (1), mais dont on a trop exagéré 
les effets, comme cela arrive souvent à égard des remèdes nou- 
veaux ; les eaux minérales, ferrugineuses et gazeuses de Vichy, 
de Cransac, de F orges , de Passy, de Contrexeville, de Seltz , 
de Bussang , de Spa, de la Motte , de Wals; enfin, les eaux sul- 


fureuses ont été encore utilement prescrites contre les concrétions 
biliaires , etc. (2) | 


REMARQUES. 


Comment peut-on distinguer les engorgemens bilieux de la vési- 
cule du fiel, de ceux qui sont purulens, et qui ont leur siége près de 
cette partie, ou en elle-même ? 

On à commis à ce sujet des erreurs si graves , qu'il est nécessaire 
non-seulement de les faire connaître » Mais encore plus d'indiquer 
les moyens de les prévenir. Cest après avoir ouvert la vésicule du 
fie , au lieu d'ouvrir un abcès , comme on croyait le faire , et après 
avoir , par une erreur si funeste , occasionné la mort de plusieurs 
sujets, que M. Petit, fils du justement célèbre Jean-Louis Petit : 
chirurgien de Paris, Composa un mémoire (3) contenant de pré- 
cieuses observations sur cet important sujet. 

La forme arrondie du corps de la vésicule biliaire > Sa proximité 
des muscles du bas-ventre , donne lieu , toutes les fois qu’elle est 
remplie par la bile, à une tumeur extérieure plus ou moins molle, 
suivant la consistance de cette liqueur. 

Il est important de connaître la nature de cette tumeur, pour ne | 
pas la confondre avec un abcès qui aurait son siége dans les mêmes 
partes ou dans lesparties voisines. {l convient d'ouvrir un abcès pour … 
donner issue au pus qu'il contient ; au lieu qu'il pourrait être trèse : 
faneste d'ouvrir mdistincitement toutes les tumeurs qui proviennent 
d’une dilatation de la vésicule biliaire. 


(1) Voyez à l'article De L'ÉraTt Dv rot dans la Phthisie inflammatoire, 
l'exemple d’un effet funeste de ce remède. 


(2) Voyez pour supplément à cet article celui sur la jaunisse et celui sur la 
colique hépatique. 


(3) Mémoire de V'Acad. de CHIC ERPLES P. 59. 
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11 y a‘une grande analogie entre la vessie urinaire et la vessie du 
el, tant pour la structure et les usages, que pour les maladies qui 
les attaquent Gi 1); c'est d’après les notions qu’on avait sur les mala- 

des de la vessie urinaire , que M. Petit a déduit des principes lumi- 
neux sur celles qui ont lb siége dans la vésicule du fiel. 


En effet , il se forme des pierres dans les voiés bilieuses , comme il 
s’en forme dans les voies urinaires ; la bile se ramasse dans ses cou- 
loirs, comme lurine se ramasse dans les siens, ce qui donne lieu à 
différentes altérations dans l’économie animale. 


La vésicule du fiel étant pleine de bile, et cette humeur peut 
s'y accumuler en qnantité si considérable , que nous en avons trouvé 
plusieurs pinies , est plus ou moins amplifiée, nous aimons mieux nous 
servir de cette expression , que de dire distendue, comme plusieurs Pont 
fait et nous-même (2): car on ne comprend pas qu’elle puisse l'être 
à ce degré , si en même temps, par quelque cause particulière, ses 

parois nes ’agrandissaient ; etce qui prouve que cela estsouvent aimsi ; 

e est qu'elles ont plus d’étendue dans tous les sens , et plus d’é épais- 
seur qu'elles n’en ont quand la vésicule est d’une capacité naturelle. 
Cependant quelquefois la vésicule du fiel a été rompue par la bile, 
soit parce que la capacité dela vésicule ne s’est pas agrandie à propor- 
tion que la bile y a été ramassée , soit parce que les parois en étaient 
affaiblies , amincies , ouvertes enfin par quelque cause interne, comme 
serait un ulcère , etc. Quoi qu’il en soit, lavésicule du fiel pleine debile, 
forme une tumeur avec fluctuation plus ou moins sensible au toucher 
de la paroi abdominale; mais cette fluctuation n’est pas pâteuse , la tu- 
meur est extérieurement polie uniformément , sans rougeur etpresque 
sans chaleur. Communément le malade est sujet à des coliques, et ses 
excrémens sont blanchâtres , la jaunisse survient souvent sur ces 
entrefaites , les yeux même prennent une cor ‘eur jaunâtre., le ma- 
lade sent des démangeaisons dans toui le corps ; la tumeur est située 
dans lhypocondre droit, près du bord extérieur des cartilages qui 
fixent les fausses-côtes. Le malade y sent une douleur plus ou moins 
vive , quise prolonge vers le nombril : cette douleur est produite par 
le tiraillement du conduit cholédoque; le siége de la douleur devient 
plus étendu , lorsque la maladie fait des progrès, et la douleur se 


.(:) Voyez dans Morgagni , Epist. anat. méd. XXXV , XXXVI, des remarques 
sur l’analogie des maladies du foie, de la vésicule du fel et des conduits biliaires, 
avec celles des reins, des uretères et de la vessie, etc. 


(2) Précis de chirurgie pratique , p. 680. 
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fait aussi ressentir dans le creux de l'estomac à cause des attaeliess 
du foie à ee viscère. 

La vésicule du fiel , en se distendant , devient douloureuse si l’in-- 
flammation survient , et alors la vésicule se colle aux parties voisines, 
comme la plèvre se réunit avec le poumon à. la suite des pleurésies.. 
Il suinte , dans l’état naturel, à travers des membranes , une sérosité: 
abondante, qui est repompée à proportion dans la masse du sang; mais, 
par état de maladie , cette sérosité qui contient plus ou moins d’albu-- 
mine, se ramasse, devient gluante , s’épaissit et colle les parties: 
entr'elles , au poii de ne faire qu’une seule espèce de membranes, 
plus ou moins épaisse , unie ou inégale, quelquefois comme si elle: 
était ulcérée; le battement des artères , et la chaleur excessive de la: 
partie enflammée , paraissent être les agens principaux qui pro-- 
duisent ce changement dans la lymplie. On peut lire, à ce sujet,, 
un mémoire bien intéressant de Æ’eibrecht , imprimé dans les vo-. 
lumes de l'Académie de Péiersbourg (1). 

On doit regarder comme une des causes les plus communes des: 
obstacles au libre cours de la bile , les pierres qui se fixent dans un: 
des canaux biliaires , ou dans plusieurs à la fois, ou dans la vésicule du. 
fiel ; les concrétions plâtreuses quicompriment les parois des tuniques! 
du canal excréteur de la vésicule du fiel, du canal eystique, ou du: 
choïédoque , canaux qui portent la bile immédiatement dans l'intestin. 
duodénum : un squirrhe à cet intestin , une intumescence ou un. 
engorgement du pancréas, peuvent produire le même effet. Quant: 
aux. dispositions particulières de la bile, son épaississement peut: 
être une des causes qui concourent à former les calculs biliaires; cet. 
épaississement provient de l’altération de quelques-uns des principes. 


de la bile, ou de ce qu’il se forme ou se développe dans ce fluide | 


quelque agent qui peut le coaguler plus ou moins. 


Le diagnosiic de cetie maladie est facile à saisir à son commen- 
cement, puisqu'elle est sans inflammation ; mais, lorsqu'elle est. 
produite par l’inflammation du foie, de la vésicule du fiel, où 


de quelqu'une des parties environnantes , il est pour lors fort | 


difficile de la distinguer de Pabcès, qui en est la suite. El Y.:a$ 


9 s 1 
dans l’un et dans l'autre cas , une tension douloureuse du bas- 
ventre , particulièrement dans la région du foie; la rétention de, 


Ja bile se manifeste souvent par différens symptômes; la bouche 
L u 4 Q , . e 
Cevient amère , les urines sont teintes de bile, tandis que les 


(1) Tome XIV , p. 276. 
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exerémens qui sont blanchâtres, en sont dépourvus. Le malade. 
devient jaune ; la fièvre s'allume ce plus en plus ; le vomissement 
survient ; le malade prend du dégoût pour les alimens qu'il aime. 
le plus, perd le sommeil, et se plaint de démangeaisons conti- 
nuelles. Ces symptômes surviennent communément , et non pes. 
toujours dans le cas d’obstruction des voies bilicases : on a trouvé 
des calculs biliaires dans des sujets qui n'avaient jamais eu de 
jaunisse. On en rapportera des exemples en traitant de cette ma- 
hadie. | 

Après ces sympiômes généraux et communs ; il en survient 
d’autres qui caractérisent “ta spécialement chaque espèce de ma- 
ladie ; la fièvre augmente, les douleurs deviennent plus fortes, 
lorsque la suppuration se fait : dès qu’elle est faite , la fièvre change 
de caractère ; les frissons s'emparent du malade; la peau devient 
moile , et le malade ressent èén même temps de légères chaleurs : 
la tumeur devient molle, et l’on observe quelque fluctuation à la 
partie la plus élevée de la tumeur ; le reste demeure ferme et rénit- 
ient ; la peau devient blanchätre à l'extrémité de la tumeur. 

L'inflammation se termine quelquefois par résolution ; sans que 
la bile qui distend les parois de Îa vésicule du fiel, prenne son cours 
vers Pintestin duodénum. fl serait alors préjudiciable de prenüre 
cette tumeur pour un abcès, car une telle erreur pourrait coûter 
la vie au malade. Il faut donc faire une extrême atiention à la 


manière et à Fordre avec lequel cessent les symptômes de linflam- 


mation ; lorsque la résolution se fait, la douleur dininue plus 
promptement que lorsque labcès se forme ; le malade est dans un 
état plus satisfaisant , lorsque la résolution a lieu ; que lorsque 
laposthème s’est terminé par suppuration : il ne sent aucune espèce 
«te poids’ dans la partie, au lieu qu'il éprouve eette sensation , 
ie bi y a un abcès de formé; de plus, il faut se rappeler que 
lorsque la suppuratiôn s’est faite ; la fièvre et les douleurs ont 
augmenté; au lieu que dans la résolution, il n’y a point d’augmen- 
tation dans les symptômes. Les frissons qui accompagnent un abcës, 


sont plus longs que ceux qui suivent la rétention de la bile , dans 


le cas de résolution. 

La tumeur bilieuse diffère de son côté de l’aposihème , en ce 
qu’elle est plus uniforme , moins dure à la circonférence , eten ce 
qu'elle est d’une égale consistance par-tout , à moins qu'il n'y eût 
quelques calculs biliaires dans plus ou moins de bile liquide ou con- 
érétée ; il faudrait alors examiner les autres symptômes, pour ne pas 
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$e tromper à cause de la ressemblance ; la tumeur bilieuse estau com 
mencement relativement à sa mollesse telle qu’elle est à ja fin , au 
lieu que lapostème perd peu à peu. de sa consistance. 
Cependant la bile , en séjournant trop de tewps dans la vésicule 
du fiel, devient acrimonieuse > Ou s’épaissit : le premier genre d’al- 


iération donne lieu à des abcès » et enfin à quelque épanchement | 


dans le bas-ventre qui occasionne la mort; l’autre changement 
produit des calculs biliaires, qui donnent lieu à des douleurs 
violentes dans Phypocondre droit , à des coliques atroces , occa- 
sionnées par le trop grand développement de l'air; enfin les cal- 
culs produisent souvent la jaunisse et les symptômes qui l’accom- 
Pagnent: pour éviter ces différentes maladies, qui sont la suite 
d’une trop longue rétention de la bile dans la vésicule du fiel, il 
faut d’abord user des remèdes internes , tels que les apéritifs sa- 
Yonneux , gommeux, les martiaux et les cloportes; mais si la 
‘umeur ne disparait pas pendant l'usage de ces remèdes, et que 
‘es symptômes augmentent , sur-tout si l’inflammation s'empare de 
la partie, il faut en examiner les différens états. Nous avons dit plus 
Eaut, qu’à la suite de l’inflammation la vésicule du fel contrac- 
tait adhérence avec le péritome ; c’est à la faveur de cette adhé- 
rence que l’on peut sans danger donner issue. à la bile que la 
vésicule contient ; cette adhérence empêche que la bile ne s’épanche 
pendant l'opération dans le bas-ventre , Comme le tissu cellulaire 
du péritoine empêche l'urine contenue dans la vessie de s'épancher 
dans cette cavité, lorsqu'on louvre à sa partie antérieure , comme 
on le fait dans l'opération au haut appareil. Des chirurgiens appuyés 
sur ces principes, ont ouvert la vésicule du fiel » et ont vidé la bile, 
ou en ont extrait les calculs ; l’ouverture faite , on introduisait un 
stylet dans la plaie, et on tâchait de déboucher les principaux 
conduits. Mais s’il est des cas où cette opération peut avoir des 
succès heureux, il en est aussi d’autres où l'opération donne lieu 
aux accidens les plus graves, elle pourrait être facilement mortelle, 
ce qui Pa fait absolument rejeter par M. Sabatier, comme on peut 
‘e voir dans son Mémoire imprimé dans le volume de l’Institut : 
cn 1808. 

Le foie formant une masse considérable et présentant une grande 
surface , peut être attaqué d’inflammation dans plusieurs endroits 
‘“iEérens : nous nous sommes assez étendus sur les abcès qui ont 
icur siége proche de la vésicule du fiel > €tqu'on peut confondre avec 


une tumeur bilieuse. On ne peut sentir un aboës au tact > lorsqu'il est 
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rop profond, lorsqu'il occupe quelques parties de la concavité üx 
foie , ou lorsqu'il a son siége dans la partie convexe de ce viscère, 
proche du diaphragme : laposième n’est apparent que lorsqu'il à 
son siége à la partie externe inférieure et mince du foie, ou à l’ex- 
irémité de son lobe horizontal ; les tumeurs qui s’y forment sou- 
lèvent les tégamens et les muscles proche de la région épigastrique, 
Les enfans ont la poitrine plus relevée et le foie plus gros que les 
adultes, ce qui fait qu’on peut plus aisément le palper dans unc plus 
grande étendue; on pourrait donc chez eux s'assurer par le tact de 
certains apostèmes qui seraient cachés dans l'adulte. 


5°, Des engorgemens et obstructions lymphatiques du Foie. 


On comprend sous ce nom générique , les obstructions ou engorgermens albu - 
mineux, gélatineux, muqueux du foie, 


À. Des obstructions albumineuses. 


? 


OBSERV ATION À. — UN enfant de huit ans, fils d’un sel - 
lier de la rue Mazarine , tomba insensiblement dans une mai- 
greur extraordinaire. Il avait du désoût pour toutes espèces d’ali- 
mens, sur-tout pour les substances animales. Il avait les glandes 
maxillaires très - obstruées, l’on voyait de chaque côté du cou 
une trainée d’autres glandes très-gonflées, et l’on pouvait croire 
qu'il y en avait de pareilles dans la poitrine et le bas-ventre 
qui était très-gonflé. On y sentait, en le palpant, diverses du- 
retés, dont on rapportait le siége dans le mésentère et dans Île 
foie. Ce viscère faisait une grande saillie dans la région épigas- 
tique, et tout annonçait qu'il s’étendait très-bas au-dessous des 
fausses-côtes droites. 

L'enfant était déjà dans la fièvre lente lorsque je le vis pour Ja 
première fois. Il mourut dans une quinzaine de jours. Son corps 
fut ouvert le 5 février 1777, par M. Michel, alors étudiant en 
médecine. : 

J’assistai à cette ouverture , et j’observai, 1°. que les glandes 
maxillaires et les lymphatiques qui sont placées entré la trachée- 
artère et les veines jugulaires, sous le muscle peauisser, étaient 
gonflées et pleines d’une substance plâtreuse ; 


2°. Que les glandes fymphatiques du poumon étaient aussi 
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très-grosses et remplies de la mème matière ; que Îles poumons ; 
dans le reste de leur substance, étaient flétris et singulièrement 
FAECOTNIS 3. 
°, Que les glandes du esostbré étaient fort grosses et pleines 

a une substance plâtreuse ; | 

40 Que le foie était d’un volume prodisieux. La portion qui 
débordait .les fausses-côtes était beaucoup plus dure que le reste 
du parenchyme. Lorsqu'on eut dépouillé le foie de sa mem- 
brane, sa substance parut blanchâtre. Je la coupai par le mi- 
lieu, et j’observai qu’elle était encore plus blanche intérieure 
ment qu’à la surface extérieure. On voyait d'espace en espace 
des couches d’un gris foncé, semblables au reste de la substance 
du foie. Il y avait, tant à l’extérieur qu’à l’intérieur de ce vis- 
cère, divers vaisseaux lymphatiques qui contenaient une subs- 
tance si épaisse qu'ils formaient des cylindres très-grèles, durs. 
La matière dont Île foie était engorgé avait la même blancheur. Il 
parut naturel, d’après cette observation, de croire que l’albu- 
mine était épaissie , extravasée hors de ses couloirs , ou stagnante, 
dans les glandes et dans les vaisseaux lymphatiques, et qu’elle 
formait les obstructions de foie observées dans cet enfant. 


Cependant je voulus me convaincre de la nature de cette subs- 
tance par quelques épreuves. J’exposai une partie de ce foie, 
ainsi obstrué, à un feu assez violent, et je la vis se durcir de 
plus en plus, comme fait lalbumine : jen fis bouillir dans de 
Veau une autre portion ; elle acquit un nouveau degré de con- 
sistance : une troisième portion de la même substance, plongée 
dans Pesprit-de-vin , s’y durcit au lieu de s’y fondre. 

Je crus, d'après ces résultats, que obstruction du foie que 
je venais d’ examiner était véritablement albumineuse. 


OBs. 1 — Ün ouvrier imprimeur, âgé d'environ trente-cinq 
ans , €t qui avait eu plusieurs maladies vénériennes ; maïigrit 
sans cause apparente lorsqu’il paraissait guéri de sa dernière ma+ 
ladie. T1 se plaignit dans la suite d’une douleur vers le creux 
de l’estomac. On lui dit que ce viscère était faible, et on lui 
conseilla divers stomachiques très-chauds; mais, bien loin d’être 
calmée, cette douleur devint plus vive, les sen se trou- 


| (95 ) 
bièrent. Le malade maigrit de plus en plus, toussait de temps 
en temps, et avait un peu d’oppression à la poitrine. Il n’était 
point jaune, mais il avait le visage päle, les paupières \gonilées 
et d’une couleur terne. 

On me consulte; je tdte le malade, et je trouve une grande 
dureté vers la région du foie. 

Je conseille divers remèdes, qui sont administrés sans succès. 
Le malade tomba dans la fièvre lente, et mourut peu de temps 
après dans Île marasme. J'en fis l'ouverture dans le mois de sep- 
tembre 1777; et voici ce que je remarquai : 

Les glandes Iymphatiques du poumon étaient obstruées , et 
Von distinguait dans quelques-unes divers points de suppura- 
tion, Le reste de ce viscère était sain, à l’exception de quel- 
ques légères adhérences qu’il avait contraciées avec les plèvres et 
avec le médiastin ; maïs on sait que ces adhérences sont si com- 
munes, que plusieurs anatomistes célèbres ne croient pas devoir 
les compter parmi les causes de maladies. 

L'estomac et les intestins étaient dans le meilleur état; les 
glandes du mésentère étaient saines, ainsi que les autres parties 
du bas-ventre , à l’exception du foie , qui parut avoir été le véritable 
siége de la maladie. I était très-volumineux, fort dur , mais inéga- 
lement : sa face externe était couverte de dépressions et d’émi- 
nences de différente grosseur, et d’une inégale élévation. Le bord 
inférieur et antérieur du foie était arrondi et tuméfié inégalement, 
et le lobe horizontal ou ganche était plus grand que le droit; ce 
qui est un vice de conformation dans un adulte. La substance du 
foie était très-dure, mais pas également par-tont ; elle était plus 
dure à la surface que dans le centre, où l’on reconnut quelques 
petits foyers de suppuration : je coupai le foie par tranches en 
divers endroits, et non sans peine , à cause de sa dureté. On y 
distinguait plusieurs concrétions blanches ; elles étaient séparées 
d'espace en espace par des- bandes grisäires, plus molles, et qui 
paraissaient être formées nd le parenchyme du foie ; je présumai 
que la substance blanche n’était autre chose que de la lymphe 
épaissie : en examinant les parties voisines du foie, l'estomac, 
le colon , jy distinguai divers vaisseaux lymphatiques très-dilatés 
et pleins d’une liqueur épaisse et blanchâtre. 
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Cependant, pour mieux me convaincre de la nature de Pobss# 
truction, je la soumis aux mèmes expériences dont j’ai déjà rendü 
compte, et elles n’ofirirent les mêmes résultats : la matière dont. 
elle était formée se durcit au feu, dans l’eau bouillante et dans de 
Vesprit-de-vin, de sorte que je ne doutai pas que l’engorgement, 
du foie que je venais d'examiner , ne füt de nature albumineusv. 


REMARQUES. 


Nous pourrions comprendre dans la classe des obstructions albu-- 
mineuses beaucoup d’autres observations qui nous sont propres, 
mais nous ne les multiplierons pas ici, pour plus grande brièveté;; 
d'ailleurs , nous avons rapporté plusieurs observations du même genre» 
en traitant de la phthisie hépatique scrofuleuse , et les ouvrages: 
des médecins en sont pleins , notamment ceux de Glusson, Bonet }, 
Morgagnt, Lieutaud, Hadller , eic. Il ést vrai que ces grands mé-- 
decins ont généralement compris sous une seule classe toutes fess 
obsiructions du foie , sans aucune distinction de ces espèces , ce quil 
fait que leurs travaux sont bien moins propres à nous éclairer sur 
la nature des obstructions du foie et à nous diriger vers un traitemeniti 
méthodique et heureux. Nous ne ferons pas le même reproche ài 
Bianchi. Ce médecm dit, dans son histoire du foie, qu'il est dess 
congestions dont la matière acquiert, quand on lexpose au feu, fa 
consistance et la couleur du blanc d'œuf (1 1) , ce qui les dingue fi 
des autres congestions ou obstructions du foie. Il serait à souhaiterr 
que ce ns anatomiste les eùi toutes également soumises à sess 
recherches , il se serait convaincu , comme nous , qu'on compre-- 
nait parmi les lymphatiques, des obstructions de matière tres 
diverse , les albumineuses , les gélatineuses , les muqueuses ; less 
subsiances qui les composent se trouvent naturellement méléési 
ensemble pour former la fymphe , en s’unissant à plus où moi 
de sérosité. Maïs ces substances peuvent être altérées ensemble 
ou séparément , d’où résulient des congestions ou obsiructions® 
diverses et qui ont des terminaisons très-différentes. Il y a peut 
d'organes qui reçoivent plus de vaisseaux lymphatiques que ler 
foie : 1l en est couvert extérieurement, et il en est un nombret 
prodigieux qui le pensent en se rendant aux glandes lympha- 
tiques, pour en sortir après, et se réunir en des troncs plus oi 


{1} Hiaf, hepat, pars secunda, cap. V, 6 XIX. 


re ; 
soins nombreux, dont plusieurs , après diverses réunions à d’autres 
aisseaux lymphatiques, aboutissent au canal thorachique , pour y por- 
er lalymphe, ce que les anatomistes modernes ont bien observé contre 
opinion des anciens qui croyaient que les vaisseaux lymphatiques 
ortaient la Iymphe au foie. Le grand Æarvée même, cet immortel 
uteur de la découverte de Ja circulation du sang, ne fut pas à l'abri 
le cette erreur (1); il croyait, Pre Asellius (2), que de ces vais- 
eaux Jymphatiques, les uns allaient s'ouvrir dans la veine- cave; que 
’autres se rendaient dans la veine-porte, et que d’autres se Fe 
juaient dans Ja propre substance du foie, ignorant pleinement que 
es vaisseaux portaient la lymphe dans le canal thorachique immé- 
liatement , ou qu'ils se réunissaient à d’autres vaisseaux lympha- 
iques qui y aboutissaient. Quoi qu'il en soit de ces remarques histo- 
iques , consignées amplement dans notre histoire de l’anatomie, nous 
lirons que le foie contenant une si grande quantité de lymphe, il n’est 
as étonnant qu'il soit sujet aux engorgemens scrofuleux , et que 
a phthisie hépatique soit si commune; phthisie qui a beaucoup de 
apport avec celle des poumons et qui y est même souvent réunie. La 
natière albumineuse des engorgemens lymphatiques se durcit au feu. 
t dans l’esprit-de-vin ; au lieu que celle qui est gélatineuse se fond fa- 
ilement au feu, se dissout dans l’eau bouillante et s’y maintient ensuite 
lissoute ; tandis que les matières muqueuses surnagent bientôt sur 
eau dans laquelle on les à fait fondre, et elles ne s’enflamment pas 
omme la graisse qui surnage aussi sur l’eau refroidie. Nous renvoyons 
ux chimistes les détails ultérieurs sur toutes ces différentes conges- 
ions , ou obstructions (3). Qu'il nous suffise de faire remarquer que 
es engorgemens appelés [ymphatiques étant différens , comme on Pa 
en prouvé, non-seulement entr'eux, mais encore de ceux qui sont 
ormés par le sang , et de ceux qui sont formés par la bile, on ne peut 
obtenir des effets également efficaces des mêmes remèdes qu’on a 
conseillé indistincitement comme apéritifs ou fondans. Il paraît qu’on 
eut , préférablement à la barite et aux £oniques divers ; prescrire 
contre les engorgemens lymphatiques , l’ammoniac et ses prépara- 
10nS , ainsi que les mercuriaux réunis aux antiscorbutiques et aux 
mers. J'ai vu de bons effeis des pilules composées de sel ammo- 


(à) Exercitat. de generatione animal, p. vo. 
(2) De lactibus, seu de lacteis venis quarko vasorum mesaraïcorum genere 
rovo invento. Mediolani, 1627. 
(3) On lit dans le de volume des Annales de chimie que la matière 
d@ squirrhe ressemble à celle du blanc de baleine. 
7 
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niae et de mercure sublimé corrosif, dissous dans une certainii 
quantité d’eau, etc. , etc. M. Odier, dans son Manuel de méde»: 
cine pratique, en a aussi conseillé l’usage et en a rapporté la forss 
mule suivante : { Formule n°. 138, page 437.) P. — sel ammoniant 
un gros et demi, eau distillée demi-once ; mêlez et ajoutez à la solux 
tion autant de mie de pain qu'il en faut pour absorber toute l’humis: 
dité et former une masse qu'on divise en deux cent quatre-vingt{s 
huit pilules. On donne une DAME matin et soir, en augmentani 
tous les jours d’une autre jusqu'à huit. 

J'ai plusieurs fois utilement conseillé de légères frictions mercux 
rielles, contre ces obstructions Iymphatiques; l'usage des eaux 
thermales de Barèges, de Cauterèts , d’Aix-la-Chapelle, m'ont soux 
ventréussi, quelquefois après l'administration des remèdes intérieurn 
parmi lesquels les mercuriaux , je le repète, m'ont paru tenir le pre 
mier rang. 

Nous renvoyons la suite de cet article à celui de la phthisit 
scrofuleuse. 


B. Des obstructions gélatineuses du Foie. 


OBSERV ATION À. — Une femme, demeurant rue du Harlaïi, 
quartier du Palais de Justice, âgée d’environ 55 ans, portail 
depuis très-long-temps une grosse loupe à l’angle de la mâchoirn 
inférieure, du côté gauche. Cette loupe ne l’incommodait qua 
par son poids, mais la rendait difforme : elle consulta plusieurn 
médecins, qui crurent ne devoir conseiller aucun remède. Dee 
chirurgiens très-célèbres furent du mème avis; mais un autres 
plus hardi ou plus téméraire, promit de détruire cette tumeurt 
avec un caustique dont il faisait un secret, assurant qu’il ni 
surviendrait aucun accident fâcheux, et citant plusieurs préten} 
dues cures du même genre. 

Cependant, la malade voulut me consulter avant de se déter# 
miner. Mon avis fut bien différent; car après avoir examiné cetti 
loupe avec beaucoup d’attention, je pensai que l’application dû 
tout topique corrosif pouvait être dangereuse , et que lopération! 
pourrait être funeste, si elle était complète , la loupe ayant di 
profondes racines entre les artères carotides et les veines jugulairess 
établis , dans ma consultation , que les loupes étaient une espèce 
d’égout dans lequel la nature déposait certaines humeurs, qui 
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pourraient porter le plus grand préjudice à l'économie animale, 
si elles se jetaient sur d’autres parties. Je rapportai l’histoire de 
divers accidens qui étaient survenus à la suite de l'extirpation 
de plusieurs loupes, grandes et anciennes principalement. Mais 
mon avis ne fut point écouté : opération fut faite, et avec un 
succès apparent; on ne prescrivit ancun traitement ni externe ni 
interne. Deux mois ne s’étaient pas encore écoulés , que cette 
dame vint me voir ; elle avait les apparences de Ja meilleure 
santé ; au lieu de cette grosse tumeur qu’elle portait aupara- 
vant au cou , elle avait une petite plaie de la grandeur d’un lard, 
qu’elle recouvrait avec une mouche. Il s’écoulait encore de cette 
plaie une certaine quantité de matières grisatres assez épaisses , 
et qui n'avaient point d’odeur : mais cette source tarit, la cica- 
trice fut parfaite; et la dame se félicitait de s’être fait extirper 
une loupe , contre mon avis et celui de quelques autres méde- 
cins et chirurgiens qu’elle avait consultés. Mais , environ six mois 
après que la cicatrice de la plaie fut faite, et le onzième mois de- 
puis l'opération , cette dame se plaignit de légères coliques, dont 
elle rapportait le siége dans l’estomac ; des vomissemens survin- 
rent d’abord rarement et ensuite assez fréquemment : elle maigrit. 
Un jour elle reconnut , en se tâtant dans son lit » Une tumeur 
dans le bas-ventre ; elle m’appela : je l’examinai, et je fus per- 
suadé ; par le toucher de cette partie, qu'il y avait plutôt un 
gonflement total du foie , qu’une tumeur isolée et circonscrite. 

Cette intumescence était remarquable dans la région épigastrique, 
par la saillie considérable qu’elle y faisait. On sentait aussi le 
foie sous les dernières fausses-côtes en appliquant les doigts en 

arrière et en les enfonçant légèrement sous la dernière côte , et 

encore sous les extrémités antérieures des troisième et quatrième 

côtes. En approchant les doigts du nombril, le foie me parut très- 

rolumineux. J’établis que les vomissemens que la malade éprou- 

ait provenaient principalement de la compression et de l’irritation 

que le foie causait à l'estomac, si d’ailleurs ce viscère ne se res 

entait pas, dans sa texture , de l’altération du foie. 


Cependant la malade dépérit de jour en jour : elle éprouva des 
louleurs très-vives | qu’elle continua de rapporter à l’estomac. 
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Les vomissemens augmentèrent , la respiration devint très-diffi- 
cile , les extrémités s’enflèrent ; cette dame eut des hémorrhoïdes sur 
lesquelles les sangsues furent Apilituées , mais avec de légers suc— 
cès et momentanés. La malade ne put plus respirer que sur son 
séant ou debout, et mourut enfin de suffocation après plusieurs 
mois de maladie. 

À l'ouverture du corps, on trouva les poumons engorgés d’une 
substance qui ressemblait à de la gelée, et qui était ramassée en 
tès-grande quantité sous la membrane propre des poumons ; 
cette membrane était très-adhérente à la plèvre qui revêt Îles côtes 
et le diaphragme surtout du côté droit. Il 3 avait du côté gauche 
entre la plèvre.et la lame membraneuse qui couvre e les poumons, 
diverses cellules pleines de la mème substance géiatineuse. On: 

aperçut aussi une grande quantité de cette même substance entre: 
les lames du médiastin, et la surface externe du cœur en était: 
couverte. 
Les viscères du bas-ventre étaient sains, à l'exception dess 
ovaires et du foie qui étaient plus gros que de couiume. Les ovaires» 
contenaient une certaine quantité de cette humeur gélatinense. Le» 
foie fixa principalement notre attention ; il était si grand qu ll 
occupait la majeure partie du bas-ventre et refoulait le diaphragme: 
dans la cavité droite de la poitrine jusque vers la troisième vraie 
côte, ce qui rétrécissait considérablement cette cavité. Le foie see 
prolongeait jusqu auprès de la rate, et recouvrait une grande 
partie de l’estomac, qui était assez ample , mais sain , et refoulé àà 
gauche; le pylore correspondait presque à l’ombilic, le foie see 

prolongeait à droite, et tellement qu’il avait forcé le rein de ce côtés 
à ue jusque de le bassin au-devant de Posiléum. Le petit 
lobe du foie , ou de Spigel, était beaucoup plus gros que de cou== 
tume; du Fe la figure du foie était très-différente de celle que cet 
viscère a ordinairement ; sa forme était presque ronde, il était à8 
Vextérieur inégalement bosselé par diverses éminences. L’on vit, dèss 
qu’on eut enlevé la membrane qui le recouvrait immédiatement 
que ces éminences contre nature étaient formées d’une substancel 
visqueuse qui avait peu de consistance , et dont la couleur étail 
roussatre , l'intérieur du foie en était plein ; mais cette substance 
avait ici beaucoup plus de solidité, elle était en grande quantitik 
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Me long des vaisseaux sanguins. Du reste, on ne put découvrir dans 
le foie aucune trace d’une vraie suppuration. 

Cgs. B. — M. Scarnafñix , ambassadeur de Sardaigne, portait 
depuis long-temps une loupe de la grosseur d’un œuf de poule à 
la partie externe de la cuisse droite, et n’en était pas incom- 
modé. Ilen fit cependant faire l’extirpation, sans me consulter , 
quoique je fusse son médecin depuis long-temps , et de confiance, 
me disait-1l quelquefois, il ne me parla de l'opération, que lors- 

_ qu’elle fut faite, et qu’il se crut guéri. 

_ Cependant ne temps après il maigrit ; il eut dela peine à 
digérer, éprouvant de la douleur dans la région épigastrique. Je lui 
fis mettreun vésicatoire à la cuisse sur le lieu oùavait été la loupe, 
mais sans succès. Îl lui survint par les sellesune évacuation, souvent 
involontaire , d’une matière jaunâtre , liquide et onctueuse. Cetie 
_ évacuation eutlong-tempslieu. L’ambassadeur voulant en connaitre 
la nature en recueillit une petite bouteille , et je fis examiner la 
matière que contenait cette bouteille par M. Cadet, mon cou 
fière à l'académie des sciences , qui me répondit, après l'avoir 
soumise à des épreuves chimiques, qu’elle avait les caractères de 
l’huile animale de Dippel. L’ambassadeur continua de maigrir. 
Des douleurs , de plus en plus vives se firent ressentir ; les vomis- 
semens furent fréquens ; il y eut une fièvre aiguë , et M. Scarnafix 
mourut après avoir éprouvé les symptômes de lhépatite la plus 
violente. Son corps ne fut pas ouvert. 

Os. C.— Un enfant de quatre à cinq ans, d’une bonne consti- 
tution en apparence , mais qui avait des couleurs très-vives et de 
l'esprit, maigrit insensiblementet sans cause manifeste. Il devint un 
peu j jaune , et éprouva des hoquets légers et de vives coliques; ses 
urines cn colorées , ses excrémens blanchâtres. 11 mangeait 
difficilement et avait des goûts très-dépravés 5 il se plaignit d’une 
douleur dans la région épigastrique ; je le tâtai , et je trouvai une 
grosseur assez remarquable dans cetie parte. Cie: grosseur me 
parut résider dans le foie, dont le volume me parut beaucoup plus 
gros qu’il ne devait être. Je conseillai divers remèdes qui furent 
inutiles. L'enfant fut confié aux soins d’un autre médecin. Les 
symptômes devinrent plus opinitres, les vomissemens furent 
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excessifs et la maigreur devint extrème ; l’enfant ne pouvait plus 
se soutenir sur ses jambes, et il y avait de la fièvre tous les soirs. 

On crut devoir m’appeler une seconde fois, environ un an 
après. Je palpai de nouveau le bas-ventre de ce jeune malade ; 
mais quelle fut ma surprise, lorsque je trouvai une tumeur 
énorme qui occupait l’épigastre, le côté droit, et qui se prolongeait 
jusqu’à l’ombilic , et presque à los iléum droit. Cette tumeur 
était dure et paraissait au tact sensiblement inégale, Je portai le 
prognostic le plus fâcheux. Les remèdes que je prescrivis furent 
sans eflet. L'enfant périt dans une quinzaine de jours. 


J’assistai à l’ouverture de son corps , qui fut faite sous mes 
yeux par M. Bouhoule, docteur en médecine , avec d’autant 
plus de soin qu’un praticien célèbre avait annoncé que la tumeur 
avait son siége entre les muscles du bas-ventre et non dans le 
foie; mais son assertion fut démentie : le foie fut trouvé d’un 
volume énorme ; il pesait douze livres. Sa forme avait dégénéré ; 
11 était assez régulièrement arrondi. La scissure qui distingue le 
lobe gauche du lobe droit était presque effacée. On voyait à la face 
externe diverses éminences d’inégale grosseur. Je fis lever avec 
soin la membrane externe de ce viscère, et je fis faire diverses 
coupes dans sa substance. Elle avait à peu près par-tout la 
mème densité ; elle était plutôt relâchée que condensée ; 
grisâtre en divers endroits et rougeñtre en d’autres : examinée 
avec soin, on distinguait en quelques endroits le véritable paren- 
chyme qui n'était point changé ; en d’autres, ce parenchyme 
paraissait confondu avec une substance étrangère. Cette substance : 
formait des tumeurs sur la face externe du foie, et remplis- : 
sait quelques fosses contre nature creusées dans ce viscère 
même. | 

Je crus devoir examiner avec soin cette substance. Je l’expo- 
sai à un feu très-léger, et elle s’y fondit ; elle ne s’enflammait 
ni ne décrépitait sur les charbons allumés ; elle ne se coagulait 
point non plus dans l’eau bouillante et y restait comme dissoute 


| 


sans la surcharger quand elle était refroïdie , nt dans Jes liqueurs 
spirilueuses, ce qui fit croire que cette substance n’était ni grais- 
seuse, ni albumineuse , ni muqueuse, mais qu’elle était géla- 
tineuse, | 
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REMARQUES. 


Sans doute qu'indépendamment de la loupe que la malade 
_Ozs. À.) portait à l'angle de la mâchoire inférieure du côté 
auche , elle avait dans l’intérieur des poumons , du médiastin et 
lu foie particulièrement, une eongestion de même nature que 
elle des miliceris, laquelle congestion a continué d'augmenter 
n une quantité aussi nuisible. Nous n’oserions croire que lextir- 
ation de la loupe en ait été la seule cause , et quand je m’op- 
>osais à l'opération , c'était principalement par la crainte où 
‘étais qu'il ne survint une hémorragie mortelle. Cependant je ne 
rois pas inutile , lorsqu'on extirpe de grandes loupes, de prescrire 
quelques remèdes intérieurs et des exutoires sur-tout pour prévenir 
es. suites fàcheuses , soit de lopération , soit de la maladie. 

La substance dont le poumon , le médiastin et le foie étaient en- 
jorgés , fut soumise à diverses expériences : 1°. on l’exposa à un feu 
rès-léger et elle s'y fondit presque tout de suite; 2°. j'en mis une 
sortion dans de l’eau bouillante, et je la vis bientôt s’y dissou- 
ire , à l'exception de quelques membranes cellulaires. On ne vit dans 
a liqueur refroidie aucun précipité , ni aucune humeur qui surna- 
seât , ce qui me fit croire qu’elle était gélatineuse. 

Si elle eût été lymphatique, elle se fût coagulée dans l'eau 
souillante ; si elle eût été graisseuse , après s'être fondue, elle se füt 
ramassée à la surface et eùt surnagé ; d’ailleurs , une autre por- 
ion de cette membrane , jetée sur des charbons, ne s’y enflamma 
pas comme eût fait la graisse , etc. 

Les exemples de ces Lane sh gélatineuses sont très-fréquens ; 
1ous pourrions en rapporier tours autres que nous avons re- 
cueillis avec soin. 

C’est de cette même classe d’engorgemens que nous croyons pou- 
soir rapprocher observation rapportée par Zianchi sur une obs- 
ruction du foie. à | 


Ogs. D. — Un homme ressentit , ditce médecin , presqu'une année 
entière une douleur gravative et fixe vers les fausses côtes. Elle se 
propageait horizontalement de la région épigastrique vers l'endroit 
où les fausses côtes sont articulées avec les vertèbres. La fièvre 
s’alluma et devint habituelle ; le malade maigrit; lhypocondre droit 
se tuméfia à un tel point, que les fausses côtes en furent soulevées. 
La respiration devint difficile ,et bientôt le malade ne put respirer que 
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debout ou sur son séant. Le corps s’enfla , et cethomme mourut suflo= 
qué deux mois après que l’on eut reconnu la tumeur de lhypocondre.. 


On fit l’ouverture du cadavre , et voici ce que l’on trouva. Dès: 
que la tumeur de l’hypocondre droit, qui était énorme , fut ou-: 
verte , il sécoula environ vingt pintes d’une mätière formée d’une 
gelée épaisse et de serum. Cette substance n’était point bianche,, 
mais rousse ; elle n’avait aucune odeur et n’était point purulentes 
On découvrit qu’elle provenait d’une'loge creusée dans le foie , ebt 
qu'on jugea être une ancienne loupe de la nature du melicerts. Les 
diaphragme avait été ouvert, et l’on trouva dans la poitrine une» 
grande quantité de la même substance qu’on avait reconnue dans les 
foie. C’est, sans doute, l’épanchement de ceite matière dans la poie 
trine à travers le diaphragme qui avait occasionné la suffocatioms 
dont le malade était mort (1). | 

Lancisi (2) a encore remarqué dans un sujet qui était mort d’apo=s 
plexie et qui avait éprouvé une toux sèche , une {umeur cystique ads ë 
hérente à la convexité du foie et à laconcavité du diaphragme; cettes 
tumeur contenait une humeur verdâtre qui avait la consistance de 
l'argile seLc’est à ce sujet qu'il dit qu'il se forme dansle foie descon-. 
gestions, dont la matière ne tourne jamais en une vraie suppuration ## 
legitinam nunquamn admittit suppurationem. Ge qui est, en effet ,, 
confirmé par beaucoup d'observations. 

Clisson parle d’un athérôme trouvé dans le foie : F'anton ei d’autres | 
anatomistes disent avoir vu des obsirucüons du foie, dont la subs-- 
tance était semblable à celle des stéatômes. 


C. Des obstructions muqueuses. 


Il y a une troizième espèce d’engorgement ou obstruction lympha-: 
tique qu'on ne peut confondre avec les deux précésentes. La subs=-\ 
tance qui la forme se dissout dans l’eau tiède, mais ne s'y tient pas 
long-temps dissoute si l’eau se refroidit. Plus légère qu'elle, dans | 
peu elle s’en sépare pour la surnager, et former une pellicule qui se” 
déssèche bientôt étant exposée à l'air. Cette substance ne s’enflammen 
pas Jorsqu’elle est jetée sur des charbons allumés (3). 


milles 


(1) Voyez Bianchi, Histor. hepat. Pas. IE, cap. V. 

(2) De mort. subit. 

(3) Cette substance serait-elle de la nature de celle qui suinte de Ja mem- 
hrane inturne des: voies aériennes , alimentaiñes, urinaires, génitales et de fa 
peau ? Dans tous les cas, ce ne peut être qu'une substance très-composée ÿ 

eut-être serait-elle de divers sels, tels que muriate de soude, phosphate 
alkalin et terreux , et d’une matière gélatine-albumineuse, | 
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Je mesuis plusieurs fois assuré que les engorgemens généraux de 
divers viscères, sans obstructions particulières, étaient presqu’entière- 
ment formés d’une pareille substance: elle étaiten très-grande quantité 
dans des foies très-durcis que j'ai soumis à mes expériences; et ilen 
ést qui sont si durs, qu’on a de la peine à Îles couper avec un instru- 
ment tranchant. On en trouvera divers exemples dans cet ouvrage et 
dans lÆistoria anatomico-medica , de Lieutaud, ne novacula qui- 
dem sciendere potueramus. Je crois que parmi les humeurs que 
le foie contient, la muqueuse est très - susceptible d’induration , 
quelquefois en diminuant le volume de lorgane au lieu de l'aug- 
menter. Il ne faudrait pas cependant attribuer à cette humeur toutes 
les indurations qu’on remarque dans le foie : car Palbumine peut aussi 
acquérir une dureté extrême, la bile de même , puisqu'elle forme 
des concrétions qui ont la dureté de la pierre. Il y a aussi divers 
_squirrhes, des carcinômes , qui sont d’une très-grande dureté; et je 
crois encore que souvent des matières phosphatiques , ramassées 
dans tel ou tel viscère , dans le foie dont il est question-ici, peuvent 
particulièrement le dureir (1). On l'a trouvé si dur dans des sujets 
perclus de goutte et de rhumatisme, qu'il ne paraissait pas 
douteux qu’une congestion de matière phosphatique n’eût donné 
lieu à l’endurcissement. La chimie pourra peut-être quelque jour 
répandre des lumières à cet égard, en nous faisant distinguer 
dans les organes mêmes la matière phosphatique qui s’y serait for- 
mée ou déposée; mais quelque diverses que soient les matières qui 
sont susceptibles de s’endureir et d’endurcir en même temps le foie 
Jui-même, elles sont aussi susceptübles ; en s’altérant diversement, 
de le ramollir, de contracter de lacrimonie et de produire des 
ulcères et la gangrène , ainsi qu’on voit les stéatômes, de très-durs 

et de très-petits qu’ils sont, s’aliérer d’une manière aussi horrible 
qu’étonnante. Combien ultérieures connaissances sur la dégéné- 
ressence des humeurs ne seraient-elles pas utiles à la médecine ! 


D. Foie engorgé par de la sérosüé, et contenant des hydatides. 


OBsERr ATION À. — Un serrurier, âgé d’environ trente- 
cinq ans , vint me consulter pour un coup qu’il me dit avoir recu 
sur le pouce il y avait un mois. Il était devenu très-jaune et avait 
considérablement maigri, après avoir éprouvé des coliques vio- 

(1) On a aussi reconnu de vraies ossifications ddvs les membranes du foie 
et de la vésicule du fiel, et dans leurs vaisseaux sanguins. 
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lentes et de fréquens vomissemens. Je tâchai de reconnaître, en 
palpant le bas-ventre, le siége de la maladie. La région épigas- 
trique était très-tuméfiée, dure et inégale, l’hypocondre droit pa- 
raissait soulevé par la masse du foie ; ce viscère débordait de plus de 
quatre travers de doigts les fausses côtes et se prolongeait jusque 
près de l’ombilic. Le pouls du malade était dur , fréquent et serré; 
et homme me dit qu’on lui avait conseillé de se faire saigner le 
lendemain de son accident ; maïs qu’il n’avait pas voulu le faire. Je 
le blamai et lui conseillai l’application de sangsues au fondement, 
des apéritifs savonneux , ensuite des apozèmes amers; après les- 
quels les eaux de Vichy, avec la terre foliée de tartre furent pres- 
crites pendant deux ou trois mois; en même temps le malade 
portait un grand emplâtre de eciguë et de mercurio cum gummis. 
sur la partie du bas-ventre tuméfiée, et on y faisait tous les 
jours une petite friction avec l’onguent mercuriel. 


Cependant le malade maïgrit de plus en plus, les vomissemens 
furent plus fréquens , quelquefois il vomissait des alimens peu digé- 
rés, mais plus souvent des matières très-jaunes , bilieuses, plus ou 
moins concrètes comme de petits calculs, et quelquefois des ma- 
üères noiratres , fulgineuses ; la respiration devint de plus en plus 
difficile, sur-tout quandle malade était couché , et de quel côté que 
ce fût ; il y avait aussi quelques palpitations du cœur, la fièvre lente 
s'établit, les extrémités inférieures s’œdématièrent , sur-tout la 
droite, l’enflure s’étendit successivement jusqu’au bas-ventre, les 
extrémités supérieures n’en furent pas exemptes, sur-tout la 
droite, enfin le malade périt subitement comme suffoqué. 

On trouva, à l'ouverture du corps, 1°. de l’eau épanchée danses 
cavités de la poitrine, sur-tout dans la droite, qui en contenaitplus 
de deux livres; 2°. le foie était d’un énorme volume, sa membrane 
externe était soulevée par de la sérosité limpide ; il y en avait 
d’epanchée entre le foie et le diaphragme, dans l’espace où ces. 
deux viscères se touchent immédiatement, espace qui est entouré 
par le ligament ordinairement appelé coronaire 3 3°. la subs- 
tance du foie était ramollieet généralement imbibée d’une sérosité 
rougeâtre, la vésicule du fiel était peu ample, rétrécie et contenait 
une petite quantité d’une bile blanchâtre , qui avait très-peu 
d’amertume. | 
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Os. B. — Üne femme âgée d’environ quarante ans , qui 
éprouvait une suppression de règles depuis plusieurs mois , et qui 
était atteinte de diverses incommodités, tomba dans un état 
de cachexie, devint hydropique, et mourut bientôt. 

Son cadavre ayant été ouvert, on reconnut que le foie était 
d’un très-grand volume, et qu’il contenait des hydatides réunies 
en peloton , lesquelles formaient au dehors des élévations diverses. 
La rate étaiténorme et putréfiée, l’épiploon était également altéré ; 
on voyait sur les intestins, qui étaient baïignés dans une eau pu- 
tride , des taches livides. Les poumons tuberculeux étaient adhé- 
rens à la plèvre en divers endroits, et il y avait de l’eau stagnante 
dans les cavités de la poitrine , ainsi que dans celle du péricarde. 
Observation de Lieutaud, qui Va rapportée dans PHistor. anat. 
méd. , lib. 1, Obs. 695. 

OBs. C. — Un homme âgé d'environ quarante ans éprouvait 
une douleur constante vers la région du foie et des tranchées diverses 
du bas-ventre; il rendait avec les selles des corps semblables à des 
vésicules. Cette maladie fut longue , et finit par la mort. 

Le cadavre ayant été ouvert, on reconnut qu'il y avait une 
cavité dans le grand lobe du foie , qui était pleine d’hydatides. L’in- 
testin colon était ulcéré, adhérait au foie , autour de la fosse qui 
contenait les hydatides ,; et communiquait avec elle par une ou- 
verture commune. Acad. des sciences. 

Ogs. D. — Un homme portait une tumeur dans la région du 
foie , tumeur qui avait paru se terminer par la suppuration ; on crut 
devoir l’ouvrir, il en sortit un grand nombre de vésicules sem 
blables à des œufs de poisson , qui étaient pleines d’une humeur 
aqueuse, On en retirait tous les jours avec un peu de pus, une 
telle quantité, qu’en une quinzaine de jours on en avait peut-être 
extrait mille. La maladie ayant fait des progrès , cet homme 
mourut, On fit l'ouverture de son corps et on reconnut qu’il y 
avait dans la partie convexe du foie, une innombrable quantité 
de vessies, soit grandes , soit petites. Lieutaud, après Panarole , 
ibid. lib. 1, Obs. 696. 

OgBs.E. — On remarqua dans le bas-ventre d’un enfant mort 
hydropique, que , nonobstant une grande quantité d'eau d’une 
très-mauvaise qualité, centenue dans la cavité de Pabdomen , le 
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foie était très-sec dans sa substance , et cependant contenait beau | 
coup d'hydatides ; il y avait aussi de Veau épanchée dans la cavité 
de la poitrine et dans le péricarde. Lieutaud, Gb. 1 , Obs. 258. 

On trouvera dans l’ouvrage de Dehaën, ratio medendi, 
pars seplima , pag. 319, diverses observations et des remar=: 
ques importantes sur des hydatides trouvées dans le foie de plu=* 
sicurs sujets qui en avaient rendu par les selles. 


AA Engorgemens ou obstructions par de la graisse, 


Une quatrième espèce de congeston a lieu dans le foie; la ma=- 
tière qui la forme se fond dans 1e bouillante et la surnage; jetée 
au feu , elle s’enflamme. 

On ne peut la comparer qu'avec la graisse , dont le foie en est natu-+ 
rellement dépourvu dans son intérieur ; il y en a peu ordinairement# 
entre ses membranes , mais par état de maladie, elle s’y ramasse quel== 
quefois en grande quantité, souvent dans leur intervalle ou dans les 
tissu cellulaire même qui leur est propre. Le foie en est quelquefoiss 
recouvert d’une couche plus ou moins épaisse. On en a reconnu 
une grande quantité entre le diaphragme et le foie, qui refoulait cet 
organe dans Île bas-venire et le diaphragme vers la poitrme. Il ses 
forme plus rarement des amas de graisse dans Pintérieur du foie. 
On a cependant bien reconnu de la graisse le long des vaisseaux des 
ce viscère , ei j'en ai aussi remarqué dans quelques foies ; or, ceties 
graisse peut être en une telle quantité sur ou dans le foie , qu’elle y# 
forme des tumeurs ; ce n’est pas la seule partie du corps où lonk 
ait W'ouvé des congestions graisseuses contre nature , que dis-je , 4 
en est peu où lon n'en ait pas remarqué (1). | 

I! ne faut cependant pas croire que des foies ramollis et qui avaient 
pe du leur couleur foncée et étaient devenus plus blancs et commélh 
de Ja graisse aient été pour cela rédutis totalement en cette subs== 
tance, comme on aurait pu le croire au premier coup d'œil, ebt 
comme quelques anatomistes l’ont dit; j'ai pu reconnaitre cette erreur 
dans le cadavre d’une femme qu’on avait porté dans mon amphithéâtres 
en 1787 ; le foie paraissait couvert de graisse , et par sa couleur et par 
sa consistance ; on ne put cependant jamais en enflammer une seule 
parcelle en fa jetant sur des charbons allumés , mais on en retirass 


4 


(1) Vcyez Haller, Elément, physiol., t. 1, p.25 , et notre Anat, méd. t. IT, pe Le 
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par une légère ébullition , une grande quantité de matière géla- 
tineuse et peu de substance muqueuse. N'est-ce pas en un état 
pareil qu’on trouve quelquefois le foie de quelques cadavres après 
des maladies vénériennes , comme nous en citerons des exemples 
ailleurs ? et cette substance ne domine-t-elle pas dans les foies des 
joies , des canards , auxquels on a donné artificiellement un énorme 
volume , en les distendant outre mesure par des alimens ,eten les main- 
tenant , dans le plus grand repos , dans l'obscurité d’une étroite loge ? 
Peut-être encore qu'un tel changement dans la substance du foie a 
quelque rapport à celui qu'éprouvent les corps dans la terre, 
changemens dont, M. Thouret à fait un examen approfondi sur les 
cadavres qu’on avait exhumés du cimetière des Innocens. Et n’est- 
ce pas aussi en une pareille substance que sont convertis quelquefois 
les muscles du moignon d’un membre amputé ? On pourrait lire à 
_ce sujet un mémoire bien intéressant de Vicq-dAzir , lu à l'académie 
des sciences. Mais dans ce genre de matières il fut craindre de 
se laisser séduire par les seules apparences. 


REMARQUES. 


11 résulte des observations qu’on vient de rapporter et dont on 
eût pu augmenter facilement le nombre, en ÿ joignant les chserva- 
tions consignées dans les ouvrages de Bonet, Morgagni, Haller, 
Lieutaud , de Haen, et toutes celles qui nous sont propres, 


1°. Que les engorgemens du foie peuvent provenir de la stagna- 


tion de la matière séreuse dans les membranes ou dans la propre 
Dhrvnee de ce viscère ; 


PAOue ce-viscère est quelquefois tres-gonflé dans toute son 
ace. Ozs. B; 


°. Que d’autres fois il ne l’est que dans quelques-unes de ses 
L. , Oss. À; que, d’autres fois , au contraire , l’infiltration du 
foie est réunie à telle des autres viscères dérinats ou à l’ascite 
même, avec infiltration des organes pectoraux ; 

°, Que quelquefois il y a des hydatides dans la substance du 
“a plus ou moins nombreuses, grosses ou petites, ayant des 
parois minces ou épaisses, souvent résidant dans les membranes 
du foie, communiquant ensemble ou étant isolées ; qu'il y a quelque- 
fois des hydatides également très-diverses . dans les membranes du 
foie ou entre ces membranes , les unes étant irès-petites et les auires 


(Ra D) 

très-grosses; d’où il est résulté qu'on a irouvé dans le foie un ou. 
plusieurs sacs pleins d’eau, qui formaient une hydropisie en. 
kystée; 

5°. Que le foie a quelquefois acquis un tel volume par ceite cause, . 
qu'il soulevait le diaphragme, comprimait les poumons et donnait 
lieu à une difficulté de respirer , quelquefois dans des sujets dont 
le siége de la maladie avait paru résider dans le poumon : | 

8 P P ; 


6°. Qu’au rapport de Panarole, OBs. D, on a cru reconnaître 
dans le foie une suppuration au toucher du, bas-ventre, et qu’on 
n'a cependant trouvé alors que de l’eau contenue dans une multi- 
tude d’hydatides, plus ou moins grosses ; 

7°. Que la jaunisse , des douleurs dans la région épigastrique, des 
nausées, des vomissemens, des diarrhées, etc., ont été produites 
par la même cause; 


8°. Que quelques-unes de ces hydatides sont parvenues dans les in- 
testms par suite d’une érosion du foie et du colon, avec adhérence 
réciproque des deux organes autour de l’ouverture de communica- 
tion, et ont été rendues par les selles, Ozs. C. (1); 


9°. Que, de plus, on a dit que des hydatides étaient parvenues du 
foie dans les intestins, par les canaux biliaires; ce qui n’est pas 
étonnant, puisque des calculs assez gros peuvent passer par ces mêmes 
canaux. Cependant, il ne faudrait pas croire que ces calculs fussent 
toujours d’un aussi grand volume en sortant du foie, qu'on les 
trouve quelquefois dans le canal cholédoque : ils peuvent acquérir un 
surcroit de volume dans le canal intestinal , au moyen de la bile 
qui peut se ramasser tout autour d’eux en coulant dans le duodénum. 
par le canal cholédoque, et encore au moyen des matières albumi- 
neuses et même fécales qui peuvent s’y réunir. Voyez ce qui à été 
dit à l’article des calculs biliaires. 


On a remarqué plusieurs fois que des hydropisies ascites étaient 
réunies à des hydatides dans le foie, dont plusieurs s’y étaient ouvertes, 
et on a cru qu'il n’en fallait pas davantage pour produire un épan- 


(:) D’autres hydatides sont sorties par la voie des selles qui provenaient non 
du foie, mais du canal alimentaire, de l’estomac , des intestins moins rarement. 
I s’est même formé des corps fongueux d’un grand volume , polypeux , des fausses 
membranes que des malades ont rendus par le fondement, après avoir éprouvé 
d'énormes coliques et autres accidens graves. Voyez notre mémoire à l’Ins- 
titut, 1808 , sur des excroissances fongueuses qui se forment dans le canal intes- 
tinal, etc, 
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thement d'eau dans la cavité du bas-ventre (1} , quoique cependant 
l'excès seul de volume du foie eût pu y donner lieu, ou que les deux 
Causes eussent été réunies, etc. 

Nous pourrions ajouter qu’on a trouvé dans le foie des kystes d’un 
énorme volume contenant des matières stéatômateuses, comme on 
le dira plus bas en traitant des altérations du foie dans la phthisie 
scrofuleuse hépatique. 

Les hydatides ont donné lieu à de nombreuses discussions , 
tantôt sur leur existence dans telles ou telles parties du COrps , 
tantôt sur leur structure , quelquefois sur les causes de leur forma- 
tion ,et, enfin, dans ces derniers temps , pour déterminer si elles 
sont le travail de quelques vers vivans dans le corps de l’homme. 
Pendant long-temps on a cru que ces hydatides n'étaient que des 
glandes, monstrueusement dilatées avec juxta-position d’autres subs- 
tances, qui s'étaient plus ou moins concrétées ; d’autres ont cru 
que les vaisseaux lymphatiques les formaient; enfin , la majeure 
partie des anatomistes, parmi lesquels nous pouvons nous com- 
prendre ; ont établi que les hydatides, petites ou très- grandes, 
étaient formées par du tissu cellulaire, dont les filamens s’étaient 
rapprochés , réunis pour en former les parois, lesquelles devaient 
être d'autant plus épaisses, qu’elles contenaient plus de ce tissu 
cellulaire : enfin , que les hydatides pouvaient être simples , isolées 
ou réunies à plusieurs autres, communiquant ensemble ou non ; 
contenant des matières diverses , comme des loupes ou de l’eau > £te.s 
enfin, que telles avaient été les hydatides et tous les sacs ou 
kystes trouvés dans le foie, ou adhérens à sa surface ; mais des 
modernes ont assuré que Îles hydatides étaient le produit du 
travail de vers; qu’ils ont, par rapport à cela, appelé vésiculaires 
ou Aydatidiques. Us forment ces hydatides comme les vers à soie 
forment leur cocon; ces vers se renferment dans une enveloppe 
membraneuse plus ou moins épaisse, seule et complète, quand ils 
sont seuls ou plus nombreuses et communiquant ensemble > SUya 
plusieurs vers ; ces hydatides contiennent tantôt ane liqueur limpide, 
séreuse et tantôt une humeur glutineuse ayant plus ou moins de 
consistance , comme de l’eau gommeuse, ou plus épaisse, comme 
une espèce de mucilage, de graisse, de suif, et de là des tumeurs 
enkystées , stéatômateuses diverses , si les parois des hydatides. ou 
des kystes sont plus ou moins épaisses, dures ou molles > inégales 


(1) Voyez Morgagni, lib. III. Epist. Anat, méd. XXXV, qui est entré dans 
de grands et savans détaiis sur Les hydatides du foie, 
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ou polies, etc. Mais que deviennent ces animalcules? Ne meurent-ils 
pas ? nese décomposent-iis pas pour faire partie de l’hydatide ? C'est ce 
qui n’a pas encore été bien exposé. Le temps amènera sans doute des 
lumières ultérieures sur un objet aussi curieux qu'intéressant ; il 
apprendra s'il n’y a pas plusieurs espèces d'hydatides, et relative- 
ment à leur parois , aux causes qui les forment, et relativement aux 
substances qu’elles contiennent , etc. Et combien d’autres choses 


encore n’a-t-on pas dit sur les hydatides , mais plutôt sur les causes 


de leur formation que sur la méthode de les prévenir ou de les 
traiter quand elles existent. Peut-être que les découvertes théo- 


riques en amèneront d’autres, utiles à la pratique et qui tendront . 


au perfectionnement du traitement des maladies du foie, qui fait 
l'objet principal de cet ouvrage: 


5°. Obstructions de Foie composées. 


Nous venons de prouver qu'il y avait diverses espèces d’engor- 
gemens et d’obstructions du foie , relativement aux matières qui les 


forment ; les exemples que nous en avons rapportés et les expé- 


risnces auxquelles elles ont donné lieu ne peuvent laisser aucun 
doute à cet égard; mais nous ajouterons ici que les obstructions 


sont bien plus souvent composées ou réunies entr’elles , qu’elles. 


ne sont simples (1). En effet, peut-il ÿ en avoir une un peu Consi- 
dérable (sans considérer même la nature de la substance qui la 


produit, qui nest pas bomogène), qu'il n’en résulte , par suite 
une compression des vaisseaux collatéraux et du tissu cellulaire; 


d'où résulteront nécessairement d’autres engorgemens ou obstruc- 
tions du foie. 

L’engorgement des vaisseaux sanguins , par exemple , Causerà 
celui des vaisseaux biliaires , des vaisseaux lymphatiques et même 
du tissu cellulaire ; il en résultera donc alors une obstruction qui, 
‘d'abord, aura été simple, et qui finira par être composée (2). Cha 
gune de ces humeurs, le sang, la bile, la Iymphe étaient elles- 
mêmes composées, et plus ou moins altérées, de manière à se 

(1) La plupart des auteurs Îles ont confondues, n’ayant fait aucunes recherches 
pour reconnaître leur diverse nature. Ils les ont tantôt considérées comme scro= 
phuleuses , plâtreuses , tartareuses , purulentes , calculeuses. Voyez les obser= 
vations de Greiselius, de Lucius, de Blasius, de Bénévénius, les Mélanges des 
curieux de la nature dont Lieutand rapporte une notice à l’article Hepar 
calculosum,'t. 1, p.192, qui ne répand aucune lumière sur une pareille ques= 
tion, qui serait cependant du plus grand intérêt si elle était bien traitée. 

(2) Voyez notre Anat. méd.,t, V, p. 919. 
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oncréter , à s’altérer diversement. Ainsi, si la fymphe, par exemple, 
st stagnante , il pourra se faire que sa partie séreuse soit dans un 
tat morbide , ou que son albumine, sa gélatine , ou sa mucosité 
o1ent aussi seulement altérées ,ou bien que toutes ces humeurs soient 
iciées à la fois. Il n’est pas douteux que cela ne puisse être ainsi, 
uisque le résultat des observations a prouvé que iantôt une ohs- 
ruction était formée par lune de ces substances , tantôt par Pautre ; 
t quelquefois par plusieurs. Sans doute que les mêines considéra- 
ons pourraient être faites à l'égard des principes consliiutifs, dn 
ang et de la bile. 

Mais les substances desobstructions qu’on a reconnues apres la mort 
taient-elles les mêmes lorsque ces obstructions ont commencé à se 
Jrmer , ou ont-elles passé successivement d'un état à un autre ? 
ïela a paru être ainsi en divers cas. Ce qu'il y à de certain ; c’est 
ue les obstructions ont des terminaisons différentes » et qu’elles 
e font en des temps plus ou moins longs. La gélatine, par exemple, 
ui occupe particulièrement le tissu cellulaire , produit quelquefois 
les intumescences considérables des organes sans en différencier 
à forme, et d’autres fois en augmentent plus ou moins quelqu’une 
e leurs parties. Lies engorgemens de cette nature peuvent durer des 
aois , des années sans changer decaracière. 

La mucosité du foie en se concrétant peut diminuer le volume de 
e viscère généralement, ou celui de quelqu'une de ses parties 
eulement. 

La sérosité trop abondante dans ce viscère produit sa décoloration 
t son ramollissement en augmentant son volume. 

L'alburnine , après s'être plus ou moins endurcie et avoir formé 
es squirrhes , peut finir par s’altérer et donner lieu à des uleères 
L à des cancers. 

Le sang produit inflammation , à laquelle succèdent le squirrhe, 
u Ja suppuration, on la gangrène ; la bile peut aussi concourir à 
putes ces altérations : nous ignorons les causes de toutes çes pex- 
érsions délétères : ; nous savons seulement que les substances dont 
: foie est formé, sont susceptibles de diverses altérations, dont les 
nes sont primitives et les autres secondaires. 

Qu'on rapproche, pour s’en convaincre pleinement , les résultats 
e l'ouverture des corps des phthisiques: dans la plupart à ces autop- 
ies on a reconnu des congestions role de divers volumes , 
leines d’une matière pis ou moins élaborée, ou, pour mieux dire, 


endant po ur la pl upart à une suppurai uon pi us ou moins pa rfaite CE qui 
le] ÿ 
O 
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fait connaître le travail progressif qui y conduit : mais voilà tout cee 
qu’on peut savoir de plus posiuif. Les mêmes remarques peuvent êtree 
faites sur des foies également pleins de tubercules, particulièrement 
chez les personnes atteintes du vice scrophuleux. Aimsi, l’on nee 
doit pas toujours conclure que les engorgemens et les obsiruc=« 
tions du foie, qu'on reconnaît à l’ouverture des corps , aient étéé 
primitivement de la nature qu'ils sont après la mort ; d’où ill 
résulte que le médecin doit employer tous les moyens qui sont em 
son pouvoir pour retarder , intervertir et changer les mauvaises 
dispositions de ces engorgemens, bien plus pour les détruire, s’ill 
est possible, ou au moins pour empêcher qu'ils ne prennent uneë 
terminaison funeste. 


6°. Foie endurci, plus petit que dans l’état naturel, presquéë 
détruit, très-ramolk. 


OUVERTURES DES CORPS. 


OsszayarioN À. — Un jeune homme meurt d’une anasarquél 
et d’une ascite. Son corps ayant été ouvert, on vit , iIndépendam=s 
ment de Peau qui était d’un jauñe noirâtre que le bas-ventre cons 
tenait, que le foie était aussi noirâtre , ressemblant à du cuir orréfiül 
et si dur qu'on pouvait à peine le couper avec un couteau. Guari# 
nontus, Lieutaud, lib. : , Obs. 820. | 

O8s. B. — Un jeune homme étant mort d’une fièvre ardente : 
on reconnut que Île foie était sec, aride , comme brülé, a yartil 
quatre scissures dans sa partie convexe. Z/essius, Lieutaud, 82 Ji 

On a plusieurs fois parlé de foies desséchés après des fièvres 
ardenies avec des fentes, des crevasses , des scissures ; (mais jek 
érains que limagination ait souvent grossi ious ces objets ) 7 opt 
Lientaud : Hepar fissum , Lib. 1, PAS. 192. ÿ 

Ayant ouvert le corps d’une femme ictérique , morte d’hydros 
pisie , on vit que le foie était sec, noir el rapetissé comme dus 
cuir ridé ; à peine avait-il la grosseur des deux poings. Tu lpiusl 
Fieutaud , 823. 11 


Ozs. C.— Une femme, âgée d'environ irente-quatre ans , meuth 
hydropique. On reconnut par louverture de son corps , qu'il 
avait dans le bas-ventre non-seulement une très-grande quantité 
d’eau épaisse, semblable au marc d'huile, mais que, de plusél 
Je foie était presque détruit et qu’il ne restait de ce viscère que quel 


Lab à 
es vaisseaux ; la même aliération fut reconnué dans la râte elles 
ins. L’estoimac contenait une bile poracée. Le diaphragme était 
teint de sphacèie en quelques endroits et la matrice contenait une 
ôle d’une consistance semblable à du miel. Pan, Lieutaud , 
Ni, 612. | 
Ozs. D. — Baillou a remarqué dans un homme âgé de cinquante 
IS, qui était mort à la suite d’un flux hépatique qui avait duré 
« mois, que le petit lobe du foie avait été complètement détruit 
qu'à sa place il y avait une espèce de poche membraneuée, 
Oy. Lieutaud, lib. :, Obs. 594. 


OBs. E. — On reconnut à l'ouverture du corps d’une femme 
ui disait être grosse, que le bas-ventre contenait une grande 


rantité d'eau putridé mêlée de beaucoup de purulenée ; tous les 
scères étaient couverts d’une croûte purulente et le foie était très 
ütet en pleine putréfaction. Saltémann , Lieutaud > Gb, 4, 705. 
Ons. F. — Un sexagénaire se plaignait d’éprouver une très-. 
ande faiblesse , avec prostration de l'appétit , et une grande agi- 
uon pendant la nuit. Son pouls était dur et fréquent ; l’urine dé- 
sait du sable rouge ; le malade ressentait du poids dans la région 
écordiale , et le soir il y avait de la chaleur et de Ja sécheresse 
la bouche. La nuit il avait une sueur symptomatique; 1l fut ainsi 
nduit à la mort. 
Le cadavre ayant été ouvert , on trouva la rate très-rapetissée , 
trie ; la vésicule du fiel était vide de bile, mais elle contenait des 
deuls qui avaient presque la consistance du si/ex et qui étaient 
> diverse grosseur , dont le plus grand , qui avait plus de volume 
un pois chiche ; bouchait ouverture du ednduit biliaire. Les reins 
ntenaient de petits graviers rouges , et il n’y avait dans le péricarde 
icune sérosité. Le crâne ayant été ouvert, on reconnut que ja 
oitié de la faux était entièrement ossifiée. Bonet, Lieutaud HU dt 
bs. 862. 
Os. G. — Üne femme de quarante ans étant morte lune 
unisse chronique , on reconnnt que le foie était livide » dur et 
sséché, la vésicule du fiel était affaissée , vide. L’estomac et les 
testins étaient livides , pleins d’air ; la raté était plus grosse que 
ns l'état naturel et atteinte de putridité ; le pancréas était obstrué 
augmenté de volume ; l’épiploon épais et squirrheux contenait 
1e sérosité copieuse, jaunâtre ; du reste, les os et toutes les 
rtes du corps avaient une couleur jaune. Obs. de Lieutaud } 
b. 1, 817. | 

a" 


( 116 ) 

Ozs. H. — Un homme de cinquante ans, fatigué par un voyage 
éprouva une difliculié de respirer , une douleur à la poitrine , del 
la toux et une expecioraüon copieuse. La respiration était sur-» 
tout difficile après le repas. Ces accidens furent suivis d’un cra= 
chement de sang , lequel ayant cessé un mois avant la mort dut 
malade , le REse exempt de la douleur à la poitrine , mais sanss 
pouvoir se coucher sur le côté droit :’enfin , il fut sufoqué par uneë 
hémorragie imprévue des poumons. 

On ne découvrit cependant aueune espèce de lésion dans cet 
viscère , mais on vit.que le foie était rétréci et que sa substances 
était d’une couleur plus pâle que dans l’état naturel ; les parois dde 
la vésicule du fiel étaient considérablement épaissies. Observation 
rapportée par J. Andrée, dans ses Maladies chroniques du Foie }\ 
traduit d2 Panglais en italien par M. Martin , page 40. 

Os. I. — Un homme de quarante ans était depuis quelquess 
années sujet à des douleurs au-dessous des fausses-côtes du côté droit}, 
douleurs qui devenaient plus violentes périodiquement et qui étaienil 
souvent accompagnées de vomissemens et d’oppression à la poitrinen! 
On découvrit par l'ouverture du corps un épanchement de sérositél 
entre les membranes du cerveau et dans les cavités de ce viscère® 
Le foie était endurci sans avoir acquis un volume plus considérable 
J. Andrée. Ibid, page 441. 

OBs. K. — On a reconnu dans quelques cadavres dont le ne étan 
diminué de volume, que la surface de ce viscère était couverte de 
grains charnus , semblables à ceux qui s'élèvent dans le fond d’une 
plaie qui tend à se cicatriser. J. Andrée. Ibid, page 42. 

Ozs. L. — Un homme de cinquante-neuf ans éprouva dans 
le mois de mai 1787, une grande faiblesse, une perte d’appétilil 
et des douleurs dans les lombes, douleurs qui s’étendaient tantôt verss 
lune, tantôt vers l'autre épaule ; l'urine était épaisse et d’unef 
couleur rouge un peu jaunâtre. Il sy formait un dépôt noirâtree 
considérable ; elle contenait aussi une mucosité qui avait quelques 
ressemblance à du pus. Le pouls était petit et presque toujours 
lent. On prit cet état pour un désordre général du corps et unet 
cachexie uuiverselle , et on se borna à prescrire des remèdes pales 
liatifs. Mais comme on observa que la peau et les yeux de ce ma=* 
lade étaient jaunes, on conseilla de le traiter comme sil était 
affecté d’une maladie bilieuse:; on lui prescrivit des pilules d’aloës : 
de gomme ammoniac, de rhubarbe et de savon qui ne produi=s 
sirent aucun soulagement ; le malade mourut six mois après. ik 
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prouva dans cet intervalle de temps plusieurs accès d’asthme 
asmodiques tels qu'on ne pouvait les calmer avec les opiatiques. 
endant le cours de ceite maladie on avait prescrit divers remèdes, 
ir-tout les calmans avec les balsamiques et le mercure à petite 
ose, la ciguë et les remèdes qu’on croyait pouvoir fondre les 
culs biliaires , quelquefois les évacuans. On avait fait changer d’air 
a malade, mais inutilement. Un symptôme particulier qw’on re- 
arqua dans cette maladie était élévation de Pépaule que Boniius 
 Girdlestone ; et autres médecins modernes ont reconnu être un 
rmptôme d’une maladie du foie. 
On vit, à louveriure du corps, que lépiploon , lestomac , 
s RSS , les reins ; etc. étaient sains, le foie seul était très- 
iminué de volume ; il était dur , et sa surface externe environ à 
ne ligne et demie de profondeur avait une consistance sablonneuse. 
out le reste de ce viscère était squirrheux. J. Andrée. Ibid, page 42. 
On trouve divers exemples de diminution plus ou moins considé- 
ble du volume du foie dans les ouvrages de ÆRiolan, de Ruysck, 
> Duverney , de Guillaume Hunter, etc., mais sur-tout dans ceux 
> Morgagni. Plusieurs exemples encore de ce genre d’altération 
à foie ont été cités dans une thèse inaugurale de Æf/else, ‘imprimée 
Leyde en 1742. 
REMARQUES GÉNÉRALES. 
 Quelquefois le foie , sans perdre de son volume , perd de son poids, 
n en a recueilli des exemples , et M. Lévéque Lassource en a cité 
nan semblable au Cercle médical, dont il est membre. 


Plusieurs observations que nous avons rapportées ou que nous 
pporterons encore dans cet ouvrage, prouvent que le foie peut 
rdre considérablement de son volume, ainsi que les autres par- 
es du corps, ou ne point acquérir celui qu'il devrait avoir ANS 
être pas plus gros que le poing (2), qu'une pomme, et plus 
ut encore lorsqu'il devrait avoir un volume bien plus consi- 
‘rablé. Voyez entr'autres lobservation de Storek , à l'article des 


(1) On trouvera dans un mémoire que nous avons donné sur Pannihilation du 
ystalin , quelques remarques utiles sur la diminution du volume des divers 
ganes,du corps , et dont on peut faire une juste application au foie, Annales 
: Muséum d'hist, nat, , €. Vi. 


(2) Fix œquabat pugni wagnrudinem. Storck. 
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Hydropisies par vice du foie , et les observations du Journal dét 
Médecine , citées par Lieutaud, lib. 1, 535 (1) ; et ailleurs , cellees 
rapportées par Morgagni en divers endroits de son ouvrage 
sur le siége et les causes des maladies (2), etc. , et on sera cons 
vamcu que le foie peut perdre de son volume dans sa totalité où 
dans quelqu'une de ses parties, ce qui provient de diverses causess 
souvent de la compression qu'il éprouve généralement ou seulemenil 
dans quelques endroits de son étendue. Le ralentissement , Kl 
gène, la suppression de la circulation des humeurs et quelques 
iois limfluence des nerfs troublée (3), suffisent pour donner lieu êt 
cette espèce d'atrophie. On en voit tous les jours des exemples 
dans lapoplexie et la paralysie ; je ne doute pas non plus quuf 
dans des cachexies diverses , scorbutiques , vénériennes , scrofuxs 
leuses , telles ou telles humeurs venant à se concréter , se durcire 
s’altérer enfin, l’albumine , la partie muqueuse sur -tout, il 
n'en résulte une diminution du volume du foie ; la compression der 
vaisseaux qui portent le sang au foie, ou celle de ses nerfs ensembld 
ou séparément ont donné lieu à son amaigrissement ; et de là, Ki 
débilité , le désordre de ses fonctions et de celles des organes aveel 
lesquels il a des correspondances. Souvent le foie en diminuant 
de volume se durcit considérablement (4); mais d’autres fois il se 
ramollt par quelque vice particulier tenant plus ou moins il 
scorbui , et plus souvent encore on le trouve diminué ; où plutôû 
détruit par la suppuration (5) qui a saccédé à l’inflammation biert 
(1) Voyez aussi Part. XI des altérations du foie sur quelques hydropiques, e@ 
paticulièrement lOgs. B. | 
(2) Voyez Epist. XXIT, art. 4, LXIV ,art.7, Hepar contractum XXX VI 
XXXVIIH, etc. Voyez l'ouvrage de J. Andrée sur les Malad, chron., citété 
ci-dessus, ÿl 
(3) On pourrait , en lisant les ouvrages des anatomistes anglais, sur-tout ceux du 
Willis, Mayou, Glisson , Warton et d’autres auteurs de divers pays, trouver de 
preuves multipliées sur l’action des nerfs, relativement à la nourriture des parties 
1ls ont mème trop attribué aux nerfs cette fonction, et les modernes n’en accorder 
pasassez, On voit tous les jours les parties atteintes de paralysie tomber en atrophiem 
(4) Voyez les divers articles cités dans Morgagni, qui sont indiqués dans ‘sil 
table : Jecur durum, durum ex parte, subdurum , sub cultro stridens. Voyéi 
aussi dans cet auteur un grand nombre de ces exemples (*). On comprend quil 
nous ne pouvons n1 ne devons les multiplier; c il nous suffise d'indiquer lei 
pricipaux. 


(>) Voyez l’article Suppuration du foie ; à la suite de celui sur lin lammas 
ion de cet organe. 


(*) Diminution de volume de foie avee augmentatign de dureté, I. Andrée à Page 5e 
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rononcée par ses symptômes , ou tellement cachée qu'elle avait 
‘chappé à lobservation des médecins. 

| On trouve dans l’'Histor. anat. méd. de Lieutaud , lib. 1, p. 190, 
im article Æfepar deficiens, qui ne comprend qu’une seule ob- 
ervation de Gaspard Bauhin. Il y est question d’un sujet dans 
e corps duquel on ne trouva aucune trace ni du foie , ni de la rate, 
mais dont les parois des intestins étaient tres-épaisses et char- 
aues , auxquelles aboutissaient des rameaux de la veme-porte, 
comme elles communiquent naturellement avec le foie. Mais peut- 
on ajouter foi à une telle histoire ? Aussi Lieutaud a-t-il dit Ë Quod 
sanè quidem omnem fidem superat: 


ARTICLE IV. 
De l’Hépatocèle ou Hernie du Foie. 


| Quelques auteurs ont parlé de la hernie du foie ou du déplace- 

ment de ce viscère , qui faisait plus ou moins de saillie hors du bas- 

ventre , soit par l'ouverture de Pombilic après lavoir extrêmement 

dilatée , soit par la ligne blanche après un grand écartement des 

muscles droits, ou des autres muscles abdominaux. Bohnius, 

Gunzius , Arnaud , Sauvages (1) et autres auteurs (2) ont parlé de 
cechangement de situation du foie , changement qui a été en effet oh- 

servé, mais plutôt chez les nouveaux nés que chez les adulies. Nous 

avons trouvé dans un enfant qui était mort peu d'heures après sa nais— 
sance un écartement dans la portion du diaphragme qui répondait 
à la partie supérieure de la convexité du foie , dans lintervalle que 

comprend le Higament coronaire , écartement par lequel le foie faisait 
une grande saillie dans la cavité droite de ia poitrine. 

On a quelquefois regardé comme une hernie, une chute ou 
descente du foie qui ne provenait que d’un excès de volume de ce 
viscère , ce qui faisait qu'il se prolongeait plus lom dans la cavité 
abdominale que dans l’état naturel , et donnait ainsi lieu à un écarte- 
ment très-considérable des trousseaux musculeux des muscles trans- 
verses et obliques ,ou à un écartement de leurs membranes à la partie 
antérieure du bas-ventre dans cette partie appelée la ligne blanche. 
Souvent alors le diaphragme est également soulevé vers la poitrine , 
le poumon droit et le cœur même , et ces viscères sont fortement 


(a) Nosols class. I. Ectopiæ LIT. 
(2) Voyez notre Précis de Chirurgie, t.1f, p.666. 
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comprimés et mème rétrécis ; cependant. quelquefois le foie des-k h 
cend plus bas dans lPabdonien , non parce qu'il est augmenté Qi 
volume, mais parce qu’il est UE par le diaphragme, abaissé® 
par des congestions de la poitrine, ou parce qu'il s’est formé® 
enire le disphragme et le foie une collection de graisse (1}} 
.ou d'hydatides , comme on en a déjà cité des exemples. El est bien 1 
rare, si cela a jamais lieu , que la descente du foie soit seulement# 
produite par le relâchement ou l’alongement de ses ligamens 
n'étant pas seulement reienu par eux 7. sa place, mais par less 
viscères abdominaux subjacens et par les muscles abdominaux mêmes + 
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CHAPITRE LITE. 1 


De la Jaunisse ou de l’Ictère. 


ARTICLE PREMIER. 


Observations. 


OUVERTURES DES CORPS, 


OB2srRrATION À. O. a trouvé dans plusieurs personnes atteintes 
de la jaunisse et qui avaient éprouvé du dévoiement avant de 


mourir, de nombreux calculs biliaires de la grosseur d’un pois ou 


d’un grain d'orge. Fernel, Pathol. , lib. 6; chap. à 


Ozs. B. — Un sexagénaire fort Pipe au vin tombait dans le” 


marasme , lorsqu'il fut atteint de la jaunisse. Ses forces défaillent. 
Il est iourmenté par l'insomnie; des nausées avec des douleurs dans: 


le bas-ventre surviennent; les mains sont affaiblies par un trem= 


biement, et le malade finit par ne pouvoir plus s’en servir , ainsi 
que des extrémntés inférieures ; enfin , ses forces élant épuisées, 1l 
mourut. 

Ayant examiné l’intérieur du corps , on reconnut que le pancréas: 


(1) Gunzius a reconnu des collections graisseuses du péritoine dans des 
personnes d’ailleurs peu grasses ; ainsi que Dasisard, démonstrateur d’ana- 


tomie à Montpellier, très-célebre, dont j’at suivi les dernières leçons. 1 
citait desexemples de ces collections graisseuses trouvées entre le diaphragme“ 
et ie foie qui avaient occasionné uu grand refoulement de ce viscère dans le bas-{ 


ventre. Voyez aussi Sauvages, Nosol. Zbid, aticle Hépatocèle , t. I, 
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avait plus de volume que dans l’état naturel et qu'il ‘était endurei 
généralement par un squirrhe. Tous les autres viscères étaient, 
ainsi que la peau, imprégnés de bile. Manget , Lieutaud, His. 
anat. méd. , lib. 1 , Obs. 1018. 

On observera que dans l’histoire de cette ouverture de corps, il 
n’est fait mention d'aucune altération du foie, mais d’une intumes- 
cence squirrheuse du Han CRÉAS La jaunisse aurait pu être occasion- 
née par la compression de lextrémité duodénale du canal cholé- 
doque , comme nous en avons cité ailleurs des exemples. 

Oss. C. — Un jeune homme de vingt-six ans était atteint d’une 
jaunisse depuis trois ans. fl lui survint des {wbercules comme des 
espèces de verrues , au dos et aux extrémiiés inférieures. L'hypo- 
condre droit était dur et douloureux ; la jaunisse ayant été détruite 
Je malade paraissait se rétablir lorsqu'il éprouva une rechute. L’hy- 
dropisie se manifeste ; le ventre devient proéminent. Il ÿ a œdématie 
du scroium et des extrémités inférieures. La maladie fait des progres, 
et le malade meurt. 

_ Indépendamment d’une grande quantité d’eau qu'on trouva dans 
le bas-ventre , on vit que ie foie était endurci, squirrheux et sec. 
Îiorstius, Lieutaud, Obs. 623. | 

Ozs. D. — Un soldat âgé de cinquante ans, après un violent 
travail et des efforts considérables, tombe dans un hépatitis auquel 
un éctère succède. Le malade paraît guéri , lorsqu'il est saisi d’un cho- 
lera-morbus dont il se reure. L’ictère revient et se dissipe encore. Une 
douleur violente dans la région de l'estomac se fait ressenür ensuite 
avec une grande anxiété dans les hypocondres. On reconnut au tou- 
cher une grosse tumeur douloureuse dans l’hypocondre droit, le 
ventre était resserré, et il y avait quelquefois des vomissemens. Le 
malade périt. 

. Indépendamment de la sérosité qui était siagnante dans la cavité 
abdominale , on trouva Île foie d’un très-grand volume et intérieu- 
rement plein de substances stéatômateuses avec divers tubercules. 
Les parois de la vésicule du fiel étaient dures’, sèches , et il y avait 
dans sa cavité plusieurs calculs biliaires. Le conduit cystique était 
bouché par un calcul , et le poumon était entièrement squirrheux. 
Baader , Lieutaud , Obs. 810. | 

Ozs. E. — Une femme était atteinie d’un zcéère intense , depuis 
trois semaines , les yeux , les lèvres, le palais, la langue et les 
ongles étaient colorés en jaune. La maladie en se prolongeant devint 
de plus en plus grave, et la malade périt. 
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Tous les viscères, les vaisseaux et les membranes étaient teints 
d'une couleur safranée ; il y avait dans les ventricules du cerveau 
une sérosité Jaunâtre ; les cartilages , les os étaient intérieurement 
et extérieurement d’une couleur jaune, et quant au foie rien n’y 
parut contre nature que la couleur. Mais il y avait dans le conduit 
cystique un calcul dur et inégal du volume dun gros pois et si 
adhérent à la paroi de ce conduit qu'on ne put l'en séparer que 
par la dissection. Il n’y avait dans la vésicule du fiel que tres-peu | 
de bile épaisse et granuleuse. Storck, Lieutaud , 1, Obs. 897. 

Ozs. F. — Un homme de cinquante ans, qui était atteint de la 
Jj'auntsse,se plaignait d’une douleur aiguë dans l’épigastreet encore plus 
d’une douleur gravative vers le lobe droit du foie. La maladie s’étant 
prolongée après diverses rémissions et exacerbations , il survint 
un vomissement énorme de matières noires et visqueuses. La res- 
piration fut ensuite supprimée et le malade mourut. 

On trouva dans le bas-venire une quantité de matières puru- 
lentes qui s'étaient écoulées de trois abcès qu’on reconnut dans le 
foie. La vésicule du fiel contenait de la bile noirâtre et visqueuse 
et huit calculs biliaires , dont le plus grand était presque aussi gros 
qu'une fève. L’estomac offrait quelques marques d’inflammation. 
Actes d'Edimbours, Lieutaud, Obs. AID. 

Ozs. G. — Une femme âgée d’une cinquantaine d'années vint à. 
VPHôtel-Dieu (de Samt-Etienne en Forez) avec une jaunisse univer- 
selle. L'hypocondre droit était élevé et indiquait une obstruction 
assez considérable au foie. Tous les remèdes employés n’eurent 
aucun bon eflet. La malade tomba dans le marasme sans beaucoup 
souffrir ; mais sa couleur de jaune qu’elle était, devint insensible- 
ment noire, de manière qu'au premier coup d'œil, on l'aurait 
prise pour une négresse. Cette femme a toujours conservé de la gaieté 
jusqu'à sa mort qui arriva le 23 avril 1770, un mois et demi après 
son arrivée. 

Son corps fut ouvert le lendemain , et on remarqua que les pou- 
mons étaient sains; le cœur était d’un petit volume et le péricarde 
très-ample ; le foie s'était prolongé dans lhypocondre gauche et 
avait refoulé la raie en bas. Il était épais, squirrheux et parsemé 
de tubercules stéatômateux , tant à la partie convexe qu’à la partie 
concave. Ea vésicule du fiel débordait d’un pouce et demi les fausses- 
côtes ; elle était tès-distendue et remplie d’une bile séreuse , et con- 
tenait cent treize calculs biliaires qui pesaient en total une once; ils 
avaient une figure irrégulière. La vésicule du fiel aurait pu contenir 
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Ja quaniité de huit onces de liquide; elle était très-amincie et comme 
étranglée dans son corps, de facon que le fond était la partie la plus 
étroite et squirrheux. 

Une douzaine de ces calculs égalaient en volume une grosse 
aveline ; les autres diminuaient par degrés jusqu’à celle d’un grain 
de bié noir , auquel elles ressemblaient par leur forme qui était la 
meme dans tous. Leur couleur était jaune et noire , et celle du 
foie était d’un gris de lin mélé de blane et tacheté par une couleur 
Jaunâtre qui était rayonnée ; enfin, toute la surface offrait des tu- 
meurs de différente grosseur. Sonyer du Lac. 

Ogs. H. — Une femme mourut à la suite d’une jaunisse. Parnu 
les divers accidens de cetie maladie elle avait une intumescence 
de lhypocondre droit. On reconnut par louverture du foie, 
qu'il y avait à la partie convexe trois tumeurs fort éievées et presque 
ouvertes , formées d’une matüère semblable à du lard frais ou du 
bianc d'œuf cuit. La tumeur qui occupait le milieu avait la gros- 
seur d’un œuf de pigeon ; les deux autres étaient grosses comme 
deux noix muscades. 

Le foie était extraordinairement volumineux, tellement qu’il occeu- 
pait presque tout l’abdomen. Sa substance était endurcie par une 
matère sablonneuse et calculeuse , ei avait une couleur livide tant 
en dedans qu'en dehors. La vésicule du fiel contenait au moins 
sept onces de bile ; lesiomac , comprimé par la masse énormé du 
foie , était replié sur fui-même et d’un issu flasque et lâche. La rate 
était un peu gonflée et plus dure que dans l’état naturel ; il y avait 
une extravasation assez considérable de sérosité dans la cavité de 
Pabdomen. L’épiploon était enüèrement dépourvu de graisse. ÆZaller, 
Disput. ad morb. hist. Tome 3 , page 561, | 

Ogs. 1. — En ouvrant le corps d’une femme qui était atteinte 
de fa jaunisse, on reconnut que Fépiploon ressemblait à une masse 
de chair ; que le foie était ulcéré ; que la vésicule du fiel contenait 
quinze calculs , dont quatre étaient plus gros qu'une noisette , et 
que les plus petits avaient quelque ressemblance à ur cube. E’un 
d'eux était prolongé dans le canal cystique et le bouchait. Æaller, 
Ibid. | 

OBs. K. — Un homme âgé de cinquante ans est saisi d’une 
douleur au-dessus de Pombilic. Après plusieurs rémissions de cette 
douleur pendant deux mois, la peau prend une teinte jaune; les 
douleurs deviennent plus violentes, Le quatrième jour de la jaunisse 
l'hypocondre droit se tuméfie ; les douleurs augmentent tellement 
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que le malade pousse de hauts cris. Il tombe dans des convulsions 
ei meurt. 

On reconnut par l'ouverture du corps, que le conduit biliaire 
(le cholédoque sans doute) était extraordinairement dilaté par la 
bile , tellement qu’il était plus ample que la veine-porte. La vé- 
ce du fiel était yide; cependant sa cavité avait conservé sa 
capacité naturelle ; mais son col était si resserré que la bile n'avait 
pu y pénétrer. La partie droite du pancréas était tuméfiée, dure, 
squirrheuse; elle comprimait Forifice du conduit cholédoque; 
l'extrémité gauche était en putréfaction , ainsi que l'intestin duo- 
dénum dans lequel on remarqua des callosités. Zieutaud , Obs. 
1012. 


On trouve dans les auteurs divers exemples du rétrécissement 
du canal cholédoque à son extrémité duodénale ; il a été reconnu 
dans des sujets qui étaient morts ayant la jaunisse, par Morsagni , 
Lib. 3, Epist. 20 et 22, etc. , etc. 


Oss. L. — Un homme qui avait été atteint d’un ictère, après 
avoir éprouvé une douleur atroce dans l’estomac est saisi de la fièvre 
et de douleur au foie; le bas-ventre se tuméfie , la respiration devient 
diMficile et le Net meurt. 

Le cadavre ayant été ouvert, on trouva la vésicule du fiel plus 
ample qu’elle n’est ordinairement et contenant quatre-vingt calculs 
biliaires. Les parois de la vésicule du fiel avaient été traversées 
par lun d'eux. Zmbert, Lieutaud, 874. 


Cette observation ne viendrait-elle pas à l'appui de celles de Ga- 
leaïi , qui assurait avoir trouvé des calculs biliaires entre les tuniques 
de la vésicule du fiel. Zrstitut. de Bologne. Puisque la bile transsude 
a travers les parois de ee viscère ,et cela n’est pas douteux, d’après 
Ja couleur jaune dont la portion du colon qui lui est adhérente est 
si souvent teinte, On peut, je crois, admettre que la bile peut 
s’épaissir entre les lames de la vésicule du fiel et y former des 
calculs biliaires , sans cependant nier qu'il ne puisse sy former de 
concrétions de toute autre nature. 


Ors. M. — Un'enfant vint au monde avec une jaunisse intense. 
1 pleurait continuellement et poussait de hauts cris ; les potions. 
adoucissantes et anodines , les onctions et fomentations, les lave- 
mens, les bains de même nature ne peuvent le calmer, et la jau- 
nisse fut des plus intenses ; enfin , l'enfant mourut le vingt-cinquième 
jour de sa uaissance. 
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On se,convainquit, par l'ouverture du cadavre , que les viscères 
étaient sains, à l'exception du foie qui était plus gros qu’il n’est 
même à cet âge. Il était d’un rouge violet et sa substance très- 
ramoilie ; les canaux biliaires et sur-iout la vésicule du fiel con- 
tenaient plusieurs calculs de bile: 11 y en avait un dans le canal 
cholédoque , à son insertion dans le duodénum , calcul qui était du 
volume d’un pois ordinaire. Lieutaud, Hist. anat. méd. 

O8s. N. — J'ai reconnu dans deux petits enfans morts peu de 
temps après leur naissance et qui avaient la Jjaunisse Ja plus intense, 
que le foie était infiltré de sang et que les conduits de la bile étaient 
pleins de concrétions biliaires qui avaient bien pu s'opposer à 
VPécoulement de la bile dans l'intestin duodénum , et donner licu 
äla jaunisse intense qui avait eu lieu. 
lOzs. O. — Un homme de quarante ans, après un ictère dont 
il paraissait guéri, se plaignait d’une grande faiblesse, ensuite 
d’une douleur dans le foie qui devint enfin lancmante et qui fut 
accompagnée d’une fièvre avec un violent et fréquent frisson. Ce- 
pendant la douleur se répand dans tout le bas-ventre qui s’enfle, 
et dans lequel on reconnaît de la fluciuation. Enfin le malade 
meurt, | | 

Son corps ayant été ouvert, on trouva dans le bas-ventre une 
grande quantité de matière purulente , épaisse ; l’épiploon était dé- 
truit. Le foie, si lon excepte son volume qui était beaucoup plus 
grand que dans l'état naturel, ne paraissait pas altéré à l'extérieur. 
Cependant il contenait à sa partie inférieure un grand abcès dont" 
le pus était sordide. La parte de ce viscère, voisine de l'intestin 
colon, était atteinte de putréfaction. Obs. de Lieutaud, lib. 1, Obs. 321. 

Os. P. — Une fille de vingt ans élail atteinte depuis un mois 
d'une jaunisse et d’une légère douleur dans la région du foie, lors- 
qu'elle fut presque subitement saisie d’une palpitation du cœur et 
d’une extrême difficulté de respirer. Îl survint une enflure œdé- 
mateuse des pieds, et bientôt une hydropisie fut reconnue, de 
laquelle la malade mourut dans six semaines. indépendamment d’une 
iès-grande quantité d’eau qu'il y avait dans la poitrine , on trouva 
le foie d’un plus gros volume que dans létat ordinaire. La vési- 
cule du fiel était aussi plus ample et contenait deux calculs biliaires 
presque de la grosseur d’une noix muscade , un autre calcul de 
la grosseur d’une fève bouchait le canal cystique. Znbert, Lieu- 
taud, lib. 1, Obs. 866, | 

Ogs. Q. — Un vieillard de soixante-quatorze ans , livré à la 
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passion du vm, est saisi d'une douleur de ventre qu'il apaise 
avec de la thériaque. fl éprouve ensuite une douleur gravative et 
comme rongeante dans la région iliaque droite qui était un peu 
enflée ; l'intumescence ct la douieur s’étendaient dans les autres par- 
ties; le pouls devient plus ampie avec des vibrations plus marquées 
et il devient ensuite faible. Il y a des rois fréquens , amers et 
acides ; le délire survient ; les membres sont en convulsion et le 
malade succombe. On ürouva le lobe gauche du foie entièrement 
sphacélé. L’estomac et les intestins étaient rouges en divers endroits et 
livides. T1 y avait dans la cavité du bas-ventre de la sérosité puru- 
lente. Z'alsalva, Lieutaud , lib. 1, Obs. 804. 

Ozs. R. — Un peintre, âgé d'environ quaranie-cimq ans, fut 
opéré de la fistule à Panus. Il avait une fièvre lente et la peau: 
de son visage avait uné teinte jaune : mais bien loin de recouvrer 
sa santé après cette opération , la fièvre continua et augmenta. il 
y eut des douleurs dans la région hypogastrique , du dévoiement 
et le marasme. | 

À ouverture du corps , on reconnut que lintestin colon était 
très-dilaté au-dessous de la rate, jusque dans la région Jombaire 
et iliaque gauche , et qu'à la réunion de lexirémité inférieure de 
cet intestin avec celle de lexitrémité supérieure du rectum , il y 
avait une érès-grosse fumeur , COMME stéatômateuse et ulcérée. La 
veine-porte était très-dilatée , mais le foic parut être dans létat te 
plus naturel. 

Cette observation m'a été autrefois communiquée par M, Z'er- 
rand, chirurgien de l’'Hôtel-Dieu. 

Os. $. — Un ecclésiastique , desservant la paroisse de Saimt- 
Sulpice, est atteint d’une fièvre quarte avec enflure, œdémateuse 
des extrémités inférieures , ce qui fait craindre une anasarque. L’ha- 
bitude extérieure de son corps était d’une couleur jaune très-foncée. | 
Il fut guéri de cette fièvre par le quinquina à très-haute dose. 
Je fus appelé; et ayant examiné l'état des organes du bas-ventre, 
je reconnus au toucher que la rate était très-gonflée et rémittente , 
Je conseillai demi-once d’oxymel scillitique dans huit onces des 
sucs de pariétaire et de cerfeuil pour deux prises , et ce traitement, 
réuni à l'usage d’une tisane aussi diurétique , fut suivi pendant. 
quelque temps. L'œdématie diminua , mais la jaunisse parut la même.i 
Le malade éprouvait des nausées , vomissait quelquefois de matières, 
noires et la rate paraissait gonflée. {1 survint une fièvre rémittente avec 
des redoublemens Rreults, L'anasarque devint complète et l’on 
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Craignait quelque épanchement dans le bas ventre , lorsque des 
faiblesses syncopales survinrent et le malade périt, 

M. Delesne, chirurgien habile , fit ouvrir son corps. Il découvrit 
que {à rate était énormement gonflée, et que Ja veine- porte était 
généralement très-dilatée par un sang noir et épais, mais il ne 
réconnut aucune altération dans le foie. 

Os. Li: Te Corps d’une fiilé d'environ seize ans fut porté 
à mon amphithéâtre Pour mes démonstrations anatomiques ; Ja 
couleur de la peau était d’un jaune si foncé qu’elle paraissait ver- 
dâtre. Je croyais trouver le foie malade ; Cependant Pouverture du 
corps fit voir le contraire. Le foie était dans l’état sain ; Mais ses 
vaisseaux contenaient plus de sang que dans l’état naturel ; fa veine- 
porte était irès-gonflée et pleine d’un sang épais et noir. Ïl y 


avait 
dans le mésentère diverses concr 


étions de nature stéatômateuses : 
les veines de ce viscère étaient plus apparentes qu'à lordinaire ; 
la rate était un peu gonflée, contenait du sang noir » Mais elle était 
sans duretés remarquables. 

Os. U. — Un notaire est atteint d’une maladie dans u 
maladie qui exige l'extraction de cet organe, 
l'opère avec tout le savoir de son art qu'il po 
survient dans quelque temps des douleurs de co 
et fugaces ; elles deviennent fréquentes , plus longues et plus. vices. 
La jaunisse paraît ei devient de plus en plus intense ; des nausées < 
des vomissemens fréquens , la fièvre lente , le dévoie 
nent, et le malade meurt. 


n teslicule , 
Un habile chirurgien 
ssède éminemment. #} 
liques d’abord légères 


ment survien- 


On découvrit, par l'ouverture du corps 
duodénum une tumeur squirrheuse qui com 
doque , cause bien suffisante pour 
d’ailleurs parut être sain. 


> Qu'il y avait dans le 
primait le canal cholé- 
produire la jaunisse. Le foie 


Cette observation a été citée dans une dissertation sur la jaunisse , 
par mon neveu Cornac , docteur en médecine , qui a suivi cette 
maladie avec moi et qui a procédé à l’ouverture du Corps. 

O2s. V. — Un marchand de bois , quai Saint-Bernard > Cprou- 
rait depuis long-temps des coliques 


cruelles et maigrissait de jour 
n jour. Une jaunisse des plus intenses survini ; 


nférieures s’œdématièrent > etil périt. Son Corps fut ouvert par 
M. le Duc, chirurgien, {1 reconnut que la portion du mésentère 
jui forme une espèce d’étui triangulaire dans lequel Fintestin duo- 
lénum est logé, contenait une Concrélion  stéatéma 
lait adhérente et Comprimait le c 


les extrémités 


teuse qui y 
anal cholédoque , de manière que 
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la bile n'avait pu le pénétrer pour couler dans le duodénum. Les 
canaux hépatique et cystique , ainsi que la vésicule du fiel étaient 
très-tuméfiés par la bile qu’ils contenaient. Le premier était gros 
comme le doigt, etles deux autres comme une grosse plume à écrire ; 
les parois de la vésicule , qui était plus ample que le poing, étaient plus 
épaisses que dans l'état naturel. à 

Ozs. X. — Une jeune demoiselle, morte à l'âge de quinze ans, 
fait le sujet de cette observation. Sa mère voyageant sur mer dans 
les derniers temps de sa grossesse fut atteinte d’un icitère qu'on attri- 
bua à un mouvement de frayeur. L'enfant qui vint au monde à Al- 
tona en Danemarck fut atteinte de la même maladie peu de jours 


après sa naissance. Elle fut confiée aux soins de.divers médecins. 


étrangers , et ensuite conduite à Paris où elle fut soignée par 
M. Bourru, docteur-régent de l’ancienne faculté de Paris, dont les 
lumières et l'expérience sont bien connues, qui lui administra les’ 
remèdes les mieux indiqués , mais dont iln’est résulié qu’un soulage- 
ment momentané. La jeune malade à péri : elle avait toujours été 
d'une très-frêle constitution ; l'habitude extérieure de son corps était 
ordinairement plus ou moins jaune, tantôt selon les saisons et 
tantôt selon les affections de l'ame dont cependant les facultés 
n'étaient pas développées, comme elles le sont dans un enfant de sept: 
ans; il y avait chez elle un fonds de mélancolie : elle était sujette 
à des indigestions et à des céphalalgies qui ont été tres-intenses 
les dernières années de sa vie; enfin ilest survenu une légère œdé- 
matie des extrémités inférieures, un étouffement avec une extrémen 
gène de la respiration , etelle est morte. 

L'ouverture du corps a été faite par M. Devilliers neveu, doc- 
teur en médecine de la faculté de Paris, en présence de M. Bourru ; 
et voici ce qu'ils ont observé, 


Toute l'habitude du corps, les tégumens communs , la graisse ,n 


Je tissu cellulaire sous-jacent étaient teints en jaune clair. 

Dans l'abdomen, le foie, sans être très-volumineux, offrait Ce“ 
pendant plus d'étendue qu'il n’a coutume d'en avoir à cet àge; SON 
parenchyme était durci et fortement infiltré d’un liquide jaune fon= 
cé ; la vésicule du fiel, très-peu volumineuse , renfermait une petité” 
quantité de bile assez consistante verdâtre , et un très-grand nombre ; 
de concrétions biliaires. On en a compté jusqu'à quatre cents ; le: 
plus grand nombre du volume d’un grain de chenevis, la plus fortes 
était grosse comme une noix muscade et pesait deux grammes. Toutes 
ces concrétions, d’un vert foncé, avaient des surfaces lisses, arrondies à 


| ( 129 } 
brillantes. Les canaux cysüque, hépatique «et cholédoque étaient 
hs l’état naturel. | 
L’estomac me nous a pas paru plus ample qu'il est ordinaire- 
ent. On: apercevait à travers ses p 
d'un yert foncé. A la face interne de cet Organe, nous avons 
1 ces mêmes taches ; elles formaient sur 


arois des taches nombreuses 


la membrane muqueuse 
S empreintes assez profondes, plus ou moins larges , plus ou 
oins écartées ou rapprochées les unes des autres > Comme si des 
uttes d’un liquide caustique, acide ou alkalin eussent été jetées 
hasard et par aspersion sur cette membrane. Le tube intestinal 
ut humecté dans toute son étendue par des mucosités verdâtres. 
Dans la poitrine , un liquide abondant et séreux baignait les cavi- 
torachiques et les Organes qui y sont renfermés. Les cellules 
poumon s’en trouvaient gorgées ; ce liquide était d’un jaune 
ir dans la cavité gauche , et d’un vert foncé dans la droite et'le 
umon du même côté. | : 

Au cœur, les fibres charnues du ventricule aortique , au lieu 
rir Paspect rouge qu'on leur connaît, étaient de couleur docre 
xyde de fer jaune ). Tous les autr 


es viscères et Organes ne nous 
vien offert de particulier. 


eite observation est intéressante sous plusieurs rapports et par- 
lièrement par lanalyse que M. Devilliers nous a rapportée des 
culs biliaires trouvés dans la vésicule du fiel de la jeune personne , 
culs qu’il jugea au premier aspect être de nature différente de 
e des calculs nombreux qu'il avait déjà considérés. Ce 
té faite par M. Orfila, qui nous l’a commune 
s un bon mémoire qu'il yalu 
21 Septembre 1812. 


lie analyse 
juée à l’Institut 
, et dont Île rapport a été fait 


| résulte de cette anal se, 1°, « qu’on a 
yse ; : 


x obtenu des substances 
w’aucun chimiste n'avait rencontrées dans les calculs humains ; 


Îles sont, le picromel , une matière verte ; toute semblable à 
He qu’on trouve dans la bile, On peut ajouter à cela beaucoup 
us de matière jaune qu'on n’en rencontre ordinairement ; 

7.» Que quelques moyens qu’on ait employés, quelques réactifs 
nt on se soit servi, on n’a pu découvrir Je moindre atome 
adipocire ». M. Devilliers ajoute qu'ayant voulu s'assurer de la 
re des taches nombreuses et d’un vert foncé qu'il avait observé 
Lestomac, il a vu qu’elles étaient de vraies incrustations biliaires, 
illement semblables à celles qu’on observe dans cet organe et 


ae 9 
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dans les intestins de quelques sujets morts 


de long cours. 
Cette observation est intéressante encore, €t par 


maladie et par le résultat de Pautopsie. De nouvelles observations 
sur les incrustations biliaires de l'estomac pourraient jeter un grandi 
jour sur divers points de physiologie et de pathologie. 

Ors. Y.— On a trouvé plusieurs fois des calculs biliaires dans la 


vésicule du fiel et dans le canal cystique chez des sujets qui n’avaientt 
nel en à rapporté un exemple reconnu park 


à la suite des fievres 


A1 
4 


L 


Phistoire de lan 


pas eu Ja jaunisse. F'ey 
Vouverture du corps. 
« Un vieillard, dit-il, 
» verture de son corps et on ne trouva poin 
il y avait un. gros calcul biliaire : Sine felle œct 
st, in cujus sede calculus ingens concreveraË, 


très-ivritable , étant mort, on fit lou=- 
t de vésicule du fiel;; 


» mais à sa place 
» sine Cysti trvenius € 
Fernel, pathol. Lib. 6, cap. d. 

Je ne crois pas que le sujet qui fait Pobjet de ceite observation! 
fùt dépourvu de vésicule du fiel, comme le dit Fernel , mais qu’elidi 
contenait un calcul si gros qu'il en remplissait la cavité et que ser 
gglutinées avec ce calcul , qu'’eiles onn 
cru que le cœur avait été privé dil 
ule membraneuse était iellemem 


parois s'étaient tellement a 
paru manquer , comme on a 


péricarde, parce que cette caps 
La ke 5 | r r A 2 
réunie ou adhérenie à Ja face externe de cet organe qu elle paa 


raissait ne pas exister (1). À 
Ce que l'observation de Fernel a d’important, c’est que la véé 
sicule du fiel peut contenir un irès-gros calcul sans qu'il y ait jaui 


nisse , sans doute parce qu’alors le cours de la bile dans lintestiil 


duodénum m'est pas intercepté. L'observation de Fernel ayant étl 
confirmée par beaucoup d’autres , nous n’en citerons que deux 00 
trois de plus. 

Ozs. Z. — André Lacuna a donné Thistoire de deux calculs treis 
hêne, dans la vésicule du fiel d'unf 
e de jaunisse. Obs. rapport 


gros, comme deux olands de c 
femme qui n’avait eu aucune apparenc 
par Lieutaud. Iist. Anat. med. | 
Ozs. Aa. — Scultet a trouvé la vésicule du fiel remplie par tt 
calcul biliaire , énstar crystalli pellucidis , dans une femme qi 
n'avait pas eu la jaunisse. LE 
Os. Ab. — Jacques Wepier, cité par Morgagni, dit ayot 
trouvé dans la vésicule du fiel d’une femme qui m'avait pas eu 
jaunisse , une pierre d'un très-grand volume, inSLYTis magnitudinol 
(1) Voyez PAnat. méd., t. HI ) PAS 8, art. Péricarde. g 


CLIS 


et plusieurs calculs dans une autre femme qui n'avait pas eu non 
plus la jaunisse. 

_ Os. Ac. — Enfin, Théophile Bonct à rapporté l’histoire de 
plusieurs autres femmes qui n'avaient pas eu la jaunisse quoi- 
qu'on eût trouvé dans la vésicule biliaire des calculs qui la rem- 
plissaient, 

MOzs..Ad, — Morgagni qui rapporte ces observaiions , ajoute qu'il 
paraîtra peut-être étonnant que ces observations aient été faites sur 
des femmes seulement , quoiqu'il ait lui-même recueilli l'histoire de 
plusieurs calculs trouvés dans la vésicule du fiel chez les hommes : 
Fe erum in maribus promiscue observavi , dit Morgagni (1) , et même 
sans qu il y eût eu jaunisse. Ce grand anatomiste a enfin conclu, 

d'après ses nombreuses observations , que souvent on trouvait dés 
calculs biliaires dans la vésicule du fiel, sans qu'il y eût jaunisse, 

et même sans aucune autre affection morbifique : ÆZaud rard , dit-il, 

énsunt sine icter ico colore ullave peculiari noxa. 

Os. Ace. — Les mêmes observations que Morgagni vient de 
faire sur les calculs trouvés dans la vésicule du fiel et même dans le 
canal cystique, dans des sujets qui n'avaient point eu de jaunisse, 
avaient été faites avant lui comme on vient de le voir, et ont été très- 
souvent réitérées (2) par des anatomistes modernes, par Haller, 

Lieutaud , etc., etc. , et nous-mêmes. On en trouve divers exemples 
dans ce même ouvrage. Tous cés calculs peuvent exister sans jau- 
me nous ie redisons , si le cours de la bile provenant du foie (etil 
n’en est point d'autre ) par le canal hépatique dans le cholédoque 
et de celui-ci dans le duodénum n’est pes intercepté. 

On trouvera l’histoire d’un très- -grand nombre d'ouvertures de 
>orps de personnes mortes ayant eu la pare ou peu de temps 
après l'avoir éprouvée aux divers articles des maladies du foie , dont 
a jaunisse a été souvent Jun des ‘sympiômes. On trouvera aussi 
dans ces mêmes articles des observations sur les traitemens heu- 
reux de la jaunisse, auxquels nous croyons devoir renvoyer. Qu'il 
nous suflise de les indiquer pour qu’on puisse ÿ recourir. 

_ Nous allons maintenant donner re ici un précis de ce 
qu'il y a de mieux reconnu sur la nature etsur le traitement de la 
aunisse , et toujours d’après les observations. 


(1) Epist. anat. prima, art. 5o. 
(2) Morgagni dit avoir trouvé des calculs biliaires dans la vésicule du fiel 
dans dix-huit snjets; et Valsalva dans quatre qui m’avaient pas eu la jaunisse, 


Ne unum quidem ex his omnibus regio morbo fuisse infectum, Lib. IL 
Épist. XXXVII, art. 27, 
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Remarques sur les Observations précédentes , avec un Préctiék 
sir la nature et le traitement de la Jaunisse. | 


Y. Noms. 


\ 


Sauvages a compris dans l’article Lcteritia, toutes les décolorass 
tions de la peau , quoique le mot icteritia ne paraisse , d’après son 
étymologie , désigner que celles dans lesquelles la couleur de law 
peau est plus ou moins jaune. 

Les auteurs ont donné à la jaunisse divers noms : aurigo, icterus;s 
morbus regius, arquatus. Ils ont admis par une espèce de pléonasmes 
une jaunisse jaune , verte ; noire , blanche, rouge, bleue ; de plus, 
une jaunisse mélangée ou de diverse couleur (1). 


IT. Syrrptômes. 


La jaunisse existe quand la peau est d’une couleur jaune, pluss 
intense qu’elle n’est dans ceux qui sont naturellement un peu jauness 
et qu'on dit avoir un tempérament bilieux. | 

La jaunisse commence d'abord à se manifester au blanc dess 
yeux vers l'angle interne , d'où la couleur jaune se répand sum 
toute la portion de la conjonctive qui revêt la cornée transparentee 
sur la peau des tempes, aux commissures des paupières et des 
lèvres, au cou, sur la partie antérieure de la poitrine , dans la paumet 
des mains, aux bouts des doigts, autour des ongles, ou sur less 
ongles mêmes; enfin, sur toute l'habitude extérieure du corps. 

On a souvent remarqué sur quelques endroits de la peau , dans 
ses plis ou ses rides particulièrement, des lignes jaunes , quelquefoiss 
de petites taches jaunes ou brunes qui s'agrandissent, se cons 
fondent et forment des plaques plus ou moms étendues. Enfin , 18 
n’y a quelquefois que des jaunisses partielles (2) et d’une couleum 
‘plus ou moins intense ou variée. Cest ce qui a fait dire à Arêtées 


Innumeræ possunt esse, colorum varietates, in variis icéert speciebusih 
il 


(1) Sc bile flava, vitellina, aut crocina , aut nigra cum viridi mixlôl 
à viscere suffusum sit, à Grœcis Turtpus, à Latinis regius morbus, Sie 
arqualus, sive aurigo dicilur Arétæi capp. de causis et signis morbor hï 
turnorum. Lib. 1, cap. XV. Voyez pour toutes ces dénominations, Baiiloum 
tom. EL, p. 348. Van-Swiéten ; 27 comment. Boerrh. , t. LL, aphor.o14 et suiWB 
Sauvages, Nosol. Class. X, cachexiæ ordo VE icteritia, de 

(2) M. Strack , mécecin à Mayence, a donné l’histoire de quelques-unes dit 


ces jauniss23 partielles. Journal de médecine, pax M. A. Roux, 1768. 


{ 


(ass } 

Âw commencement de la jaunisse , le pouls est plus ou moms: 
serré, un peu fréquent; la peau est ordinairement sèche , rude, 
d’une chaleur âcre , la transpiration est diminuée ; mais à propor- 
tion que le pouls se développe, qu'il se ramollit et qu'il devient: un. 
peu moins fréquent et faible, la peau s’humecte d’une iranspira- 
üon plus abondante ,moins séreuse , quelquefois visqueuse et si jaune: 
qu’elle donne cette couleur aux chemises, sur-tout sous les. 
aisselles :: elle est quelquefois. d’une couleur si foncée, qu elle est. 
plutot noire que jaune ; les malades éprouvent à la peau des déman- 
geaisons plus ou moins vives avec un prurit douloureux et tel , 
qu'ils se grattent violemment, quelquefois jusqu: à l’excoriation. “Re 
quelques personnes atieintes de jaunisse , l'épiderme se soulève 
et se détache en forme de petites écailles; les urines qui au 
commencement de la jaunisse sont jaunes , mais claires, devien- 
nent , à proportion que lictère se prolonge, plus foncées en cou- 
leur ; quelquefois elles sont noires et déposent un sédiment bri- 
queté , même plus foncé en couleur que celle de la poussière de 
la brique. 

À proportion que la jaunisse diminue , la couleur de l’urme est 
moins foncée , et les selles qui étaient grisâtres , molles, prennent 
une couleur plus jaune , plus liées ; le malade éprouve en les 
rendant une espèce d’irritation qui en provoque l’excrétion , sans 
doute parce que précédemment les selles n’étaient pas sollici- 
tées par la bile, qui ne découlait plus dans le canal intestinal 
avec les alimens, mais était détournée vers les organes de Purine 
et n'avait plus l’'acrimonie nécessaire pour solliciter les excré- 
ions alvines. | 

La jaunisse est quelquefois précédée de la constipation ; mais 
d’autres fois lorsque la maladie se prolonge , il survient un dévoie- 
ment de matières grisâtres qui exhalent une odeur fade ürant sur 
l’aigre , et bien différente de celle des excrétions bilieuses. 

Ces sortes de dévoiemens ont quelquefois lieu dans les camps 
a U apport de Pringle et autres auteurs qui ont écrit sur les. ma- 
ladies des armées (1 1 

Ceux qui ont la jaunisse ressentent fréquemment de la chaleur 
et de la pesanteur à latête ; une chaleur âcre dans toute l'habitude 
du corps, particulièrement aux mains et aux pieds ; la langue et 
le reste de la bouche se couvrent d’un limon grisätre qui devient 

(1) Voyez aussi le Médecin des armées, par Monro, chap. XVI de la Jaunisse, 
trad. de M. Lehbègue de Presles, 2769. 
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jaunâtre : les malades n’éprouvent aucune espèce d’appétit ou ont 
même du dégoût pour les alimens, sur-tout pour ceux qui sont. 
gras et qui ne stimulent pas leur palais. Ils n'aiment que ceux | 
qui sont un peu acidules ou aigrelets; les alimens leur paraissent” 
amers,mèême les plus fades, quand la jaunisse est un peu avanz 1 
cée. Souvent ils aiment à boire des liqueurs acides pour éteindré ! 
la soif dont ils sont tourmentés. Ils se plaignent de traillemens,s 
ou d’un sentiment de poids dans la région épigasirique , d’un-res=" 
serrement des hbypocondres , de vents ou borborigmes, de nausées à | 
et ils crachent souvent une salive visqueuse. À 

Souvent des hémorrhcïdes surviennent, si elles n’ont pas prés 
cédé la jaunisse. Quelquefois chez les personnes hémorrhoïdaires k 
il y a suppression du flux hémorrhoïdal, en même temps quelque= 
fois il survient des saignemens du nez qui sont même tires-fréquense 
chez ceux qui ont quelque engorgement du foie. |, 

On a cru même d’après Galien avoir remarqué que ces saignemens 
avaient lieu plus souvent par la narine droite que par la gauche; 
mais cela n’est pas constaté, Ce qu’il y a de certain, c’est que Phy= 
pocondre droit chez les ictériques est souvent engorgé , rénittent, @ ” 
tellement qu’on sent au ioucher qu'il est plus élevé et plus dur (1) 

Des malades tombent dans une si grande inappétence qu'ils nê* 
prennent presque plus d'aliraens ; ils maigrissent et s’affaiblissent à 
tellement qu’ils ne peuvent faire Le plus doux exercice ; leurs memèt 
bres tombent dans un relâchement extrême : accedit enim , disaité 
Lowmius , summa membrorum laxiias , sur-tout les bras , le droite 
principalement qui tombe quelquefois dans une espèce de stupeurss 
quelquefois après des douleurs plus ou moims vives ; le pouls sem 
ralentit au point qu'il n’y a quelquefois que trente pulsations par 
minute, comme J. Andrée en a rapporté des exemples. 

Les extrémités s'œdématient (2), souvent le pied droit avant 188 


L 


(1) Les observations rapportées à la tête de cet article et tant d'autres 
qu’on trouve dans cet ouvrage le prouvent ; mais aussi a-t-on observé dans 
plusieurs sujets que la jaunisse avait été très-intense, sans qu’on ait pu remars, 
quer non-seulement la moindre obstruction , mais même la plus légère altés - 
ration dans le foie. Voyez les OBs.R,S,T, he 4 

(2) J. Andrée a remarqué que dans la jaunisse , les hydropisies étaient uue: s 
suite fréquente des maladies de la bile. Obsers. sur les Maladies du forem 
trad. de l'italien par Martin, p. 2. On pourait voir par nos expériences que la 
bile mêlée avec le sang en dissout les globules rouges. Woyez nos Mémoires sa 
t. Il, p. 279. Senac avait remarqué que la putréfaction produisait le méméæs 
effet. Ibid. p. 201 | 4 
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pied gauche , ce qui est d'abord plus apparent le soir que le matn . 
Lorsque les malades se lèvent de leur lit. Mais alors ils ont leur 
visage plus ou moins boufli ; cependant l’œdématie augmente, 
l’enflure gagne les extrémités inférieures et le bas-venire et quel- 
quefois même tout le corps. | 

| Plusieurs ictériques périssent d'un épanchement d’eau dans les ca- 
vités du corps, et particulièrement dans celle du bas-ventre , quek 
quefois cependant il n’y à qu'une infiltration de sérosités dans ces 
cavités , ainsi qu’on le dira plus bas à l'article relatif à l'ouverture 
des corps , et eomme cela a été si souvent prouvé par diverses obser- 
vations rapportées dans cet ouvrage. Il est inutile d’en faire une 
citation particulière. 


VIT. Causes Les mieux reconnues de LIctère, dont les pathologistes 
ont fait diverses espèces pour en diriger le traitement. 


1°. La pléthore bilieuse ; 
2°, La pléthore sanguine; 
30. L’inflammation du foie et celle des organes voisins ; 
| 4°, La diminution ou la suppression des évacuations naturelles 
ou morbifiques ; | 
| 5°, Les vives où trop longues douleurs ; 
6°. Les poisons âcres et la morsure des animaux venimeux ; 
7°. Les vives affections de l'ame ; 
8°. Les fièvres,; 
9°. Les engorgemens ou obstructions dans le bas-venire, partt- 
culièrement du foie ; | 
\10°. Les chutes , les contusions , les fortes compressions du bas- 
ventre ; 
11°. De la jaunisse des nouveaux-nés. 


1°. De l’Ictére par pléthore bilieuse. 


On peut établir que les organes sécrétoires reçoivent d'autant 
plus de sang, qu'ils sont destinés à opérer une plus grande sé- 
crétion de quelque liquide ; et comme le foie est l’un de ceux qui 
Len reçoit une plus grande quantité (1), on peut croire que la 
sécrétion de la bile est l’une des plus abondantes :-tellement que 

(1) Voyez nos Remarques sur la quartité de sang que le foie reçoit par 
| Partère hépatique et par la veine-porte , et la structure de celle-ci ayant dans sa 
moitié supérieure , hépatique, de grands rapports avec les artères. Anat. méd. » 


} 10m. Y. 


4 
| 
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quelquefois elle ne peut être excernée en aussi grande quantité 
qu'elle est secrétée dans le foie (1) ; d’où résulte une pléthores 
bilieuse qui donne lieu à divers accidens , à la jaunisse particuliè-® 

ement, | 

Cette jaunisse survient à certaines personnes qui sont , Comme” 
on Île dit, d’un tempérament bilieux , presque tbibtrs d’une” 
grande PR qui usent aussi de mauvais alimens > parmi les. 
HANe on a les corps graisseux , trop de Héigéé , etc. Less 
hommes d’un tempérament bilieux se reconnaissent au teint jaunes 
ils ont des vomissemens et des déjections de matières Re âcres, 
brülantes , souvent en grande quantité et long-temps, du dégoti 
pour les viandes ; ils aiment en général les légumes, les boissonsss 
acidules et froides , iis sont sensibles, irascibles , et dorment peus 
leur bouche est amère, leur langue jaunâtre ; souvent ils éprouventt 
des rapports Pres ; de la chaleur , de lirritation vers le creux“ 
de lestomae , des coliques , des tranchées ; des diarrhées bilieuses , 
leurs urines sont rouges : dans quelques fiévres avec plus ou moins# 
de gonflement du foie , les symptômes de pléthore bilieuse sont 
encore plus prononcés. | 


2, De LEctère par pléthore sanguine. 


La jaunisse par pléthore sanguine , survient à CEUX Qui se“ 
nourrissent copieusement d’alimens très-succulens, ou chez les" 
quels , soit par défaut d'exercice ou autrement , les excrétions n’ont 
pas été assez abondanies ; chez ceux qui éprouvaient des hémor- 
ragies habituelles, des Le Is du nez, des hémorrhoïdes ,« 
et qui ne les éprouvent plus; chez les filles qui ne sont pas en= 
core réglées ou qui le sont mal (2); chez les femmes en couche; 
dont les lochies se sont AApRrnees Elle survient aussi aux femmes" 
grosses et par défaut de règles, et aussi parce que la grossesse 
fait que le sang est plus retenu dans la veine-porte qu'il ne le serait 
autrement. | 
L'engorgement sanghin du foie peut être déterminé par des !: 
congestions abdominales diverses dans l’épiploon, par un excès de 


(1) Voyez dans Van-Swieten , diverses remarques sur la pléthore biliaire 3 
celles de Retz, ainsi que celles de J. Andrée, sur les maladies chroniques du w. 
foie, p. 5. À 

(2) x fædo svirginum colore , signa modo icieri Jlavi , modo icteri ni 
grioris, elucent, modo ex utroque promiscans iclerus exislit. Baïllou , dë 


virginis el Halise Imorbis, cap. 7. 


| 
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| graisse ou d'autres substances , par des tumeurs dans le mésen- 
| tère, dans la rate, dans les ovaires chez les femmes » par des. 
 kistes pleins d’eau , par des hydropisies avec ou sans épanchement 
d'eau, etc. (1). Des malades qui avaient des palpitations du cœur, 
| ont eu la jaunisse, et j'ai reconnu , à l’ouverture de leurs COrps, 
que Poreillette droite et le ventricule droit du eœur , les veines- 
caves , l’inférieure sur-Lout , ainsi que les veines hépatiques , étaient 
 trés-dilatées par le sang dont les vaisseaux du foie contenaient 
june graude quantité, eause bien suflisante pour occasionner 
Pictère (2). 

À ioutes ces causes qui peuvent déterminer eette maladie par: 
pléthore vraie en général ou propre au foie , on peut ajouter celle 
par pléthore fausse , occasionnée par les échauffans , les liqueurs 
spiritueuses (3) , les exercices immodérés qui produisent en eflet si 
souvent la jaunisse. 

Les vaisseaux sanguins du foie contenant plus de sang qu’il ne 
convient ; il en résulte une augmentation merbifique dans la se- 
eréhon de la bile, augmentation qui peut seule donner lieu à la 
Jaunisse , quoique ceite maladie puisse provenir aussi des altérations 
fortes dé la bile. | | 


La compression que les vaisseaux sanguins du foie trop dilatés 
peuvent exercer sur les conduits excréteurs de la bile, peuvent 
aussi la retenir et empêcher cette humeur de couler assez libre- 
ment pour être excernée dans l'intestin duodénum. 


On conçoit que la pléthore sanguine du foie survient d’autant 
plus facilement que le sang est apporté dans ce viscère par l'artère 
hépatique , et la grande veine-porte , et qu’il n’en sort que par les 
veines hépatiques (4) qui ne paraissent pas leur être proportionnées 
nf par leur nombre ni par leur capacité; sur-tout si on les compare 
aux veines des autres organes sécrétoires toujours plus amples que 
leurs artères. | 


(1) On trouvera dans cet ouvrage diverses observations qui le confirment. 

(2) Voyez ce qui a été dit à ce sujet , dans Particle précédent , sur les obstruc= 
tions du foie, et dans notre Anat. méd.,t: W,pag. 5b7, 9, 10,12, 13918 
_ (3) Voyez Particle relatif aux altérations du foie dans quelques maladies du 
cœur, part. IT , art. XI. 

(4) 3. Andrée, p. 100, a cité divers exemples de maladies du foie, qui ont 
été la suite de l'abus des alimens et des rembdes chauds. Elles concernent sur- 
lout par les personnes dont le foie est atteint de pléthore sanguine, 
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3°. De l’Ictère par P inflammation du foie et d’autres organes: 


La jaunisse qui survient dans linflammation du foie et même 
dans celle des parties voisines ; peut être rapprochée de celle par 
plét iore sanguime. Peut-être même n’en diffère-t-elle que parce que 
Ja pléthore sanguine est plus forte dans celle-ci que dans lautre ou 
quelle s’est faite promptement. | 

Toutes les inflammations du foie ne sont cependant pas suivies à 
de jaunisse ; ce sont sans doute celles dont le siége de l’inflamma- 
‘tion réside dans des parties de ce viscère éloignées des conduits 
excréteurs de la bile. 

On pourrait croire que dans cette jaunisse les conduits biliaires 


sont plus ou moins angustiés par les vaisseaux sanguins trop remplis ï | 


de sang , et que les organes de la bile affectés d’inflammation , sont 
moins disposés à sécerner et excerner la bile (1). 


4°, De la Jaunisse survenue après la suppression de quelques\ 
évacuations , après des éruptions cutanées trop tôt dissipées , eë 


par des métastases. 


La suppression des éyacuations pouvant donner lieu à la pléthore, 
il n’est pas étonnant qu’elle produise ainsi la jaunisse. 

La suppression de la transpiration la souvent occasionnée bien 
vite , ainsi que celle des évacuations sanguines , des dévoiemens et 
d’autres excrétions moins considérables. 

_ Une dame que j'ai connue , était depuis long-temps sujette à une 


excrétion copieuse et très-fétide par la peau du creux des aisselles, 
elle crut devoir la supprimer avec de la poudre dalun ; elle y réussit ;. 
mais elle devint jaune très-promptement , et elle ne fut guérie de la” 


jaunisse que lorsque cette excrétion fut rétablie. 
J'ai vu des femmes atteintes d’ictère après des suppressions de 


fleurs blanches et après des gonorrhées même vénériennes , dont 


l'écoulement s'était arrêté ou avait été supprimé par des injections, 


: 
; 


l 
| 


stiptiques. Ainsi , il est bien prouvé que la jaunisse est souvent la 
suite des excrétions diminuées ou arrêtées (2). Elle a lieu aussi et très 


souvent dans les fièvres éruptives, lorsque les éruptions à la peau 
ne se font ni ahondamment ni Si régulièrement qu'il le faudrait 


(x) Voyez les articles précédens €7290rgemens sanguins du foie, et celui 


sur Pinflammation de ce viscère. 


(2) Voyez les articles Pléthore hépatique, après des excrétions arrètées.s M 


apres des fièvres ou d’autres maladies cutanées, o 
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Ainsi, rien de plus commun que de voir la jaunisse survenir après des 
petites véroles , des rougeoles , des érysipèles , des fièvres scarlatines 
et après des dartres , des gales , et autres éruptions à la peau trop 
tôt supprimées , ou lorsque ces éruptions n’ont pas eu lieu d’une ma- 
nière complète ; dans toutes ces maladies le foie n'est-il pas déjà mal 
disposé ? On serait tenté de le croire quand on pense que dans le 
traitement de plusieurs de ces maladies , rien n’est plus utile que de 
‘bien rétablir le cours de la bile par des dépuratifs amers , ou par des 
remèdes qu’on a appelé hépatiques , par rapport à leurs bons effets. 
_ Quant aux jaunisses par des métastases, quel praticien n’en a pas 
observé , après des gouttes , des rhumatismes, qui avaient trop tôt 
cessé, naturellement ou par l’abus de quelques topiques astringens , 
après des exsiccations trop promptes des vésicatoires , des cautères , 
des vieux ulcères, même des plaies trop considérables ? Toutes ces 
éauses ont donné lieu à des jaunisses qui, réunies à Paltération 
de quelques organes intérieurs , du foie particulièrement , ont été 

mortelles. 
On trouvera dans divers articles de cet ouvrage des observations 
qui confirment notre opinion sur les maladies du foie. Nous ne pou- 

vons en faire ici un rapprochement complet. 


5°, De la Jaunisse occasionnée par de vives ou trop longues douleurs. 


Parmi les douleurs qui donnent le plus souvent lieu à la jaunisse 
ou qui se joignent à cette maladie , ce sont celles de la colique 
‘en général appelée hépatique , ou lhépatalgie en particulier , sur- 
tout lorsque quelques concrétions biliaires donnent lieu à ces coli- 
ques qui üennent le premier rang (1) ; quelquefois aussi la jaunisse 
est un effet ou est accompagnée de douleurs d'estomac , des mtes- 
tins , des reins , de la rate ; réunies à celles des muscles des lombes , 
très-fréquentes dans les maladies du foie , et qu'on prend souvent 


pour des rhumatismes , etc. 


J 
La jaunisse a été occasionnée par de violens vomitifs et par des 
purgatifs drastiques ou administrés sans raison (2). Des hommes 


(1) Aurigo calculosa de Sauvages , Nosol. classes X, Cachexia XX XII , après 
 Bonet. 

(2) Sauvages a compris cette espèce de jaunisse parmi celles qu’il nomme 
accidentelles , aurigo accidentalis, parmi lesquelles ilcomprend aussi la jaunisse | 
qui a quelquefois lieu dans l’hépatitis ; celle qui survient à quelques femmes 
grosses, dont plusieurs, dit-il, ont été guéries par la saignée, 


"1 


| ( »4o: } 
sont devenus tès-jaunes pendant de volens accès de goutte ei 
de rhumatismes cruels; des femmes pendant le travail de lac 
couchement , et très-souvent on a remarqué des jaunisses après des: 
opérations chirurgicales , après des accès hystériques ;. épilepti= 
ques , eic. ,. après des plaies ,. des piqüres de nerfs, des luxations, 
des membres , de fortes contusions ou compressions (1): 


6°, De-la Jaunisse par des poisons âcres e£ par la morsure des: 
| animaux venimeux (2). 


Si fes émétiques et les purgaüfs donnent lieu à la jaunisse ,» 
eomme on vient de le dire, les poisons âcres , la chélidoine , Iæ 
thitimale , l’arum , la elématite, quelques champignons (3), | 
vert-de-gris , larsenie , le sublimé corrosif, et autres poisons caus-" 
tiques peuvent bien plus promptement la produire. Qu'on lise less 
auteurs qui ont parlé des empoisonnemens divers (4), et on y" 


trouvera la preuve que la jaunisse s’est réunie aux funestes accidens: 
causés par les poisons. 

Les piqüres et morsures de divers animaux venimeux , ou même: 
sans être venimeux , ont produit la ; jaunisée. 

Elle a été sur-tout remarquée après la morsure de la vipere ; 
et alors elle paraît bientôt , selon Méad (5); car ce savant médecins 
d'Angleterre dit que la peau de ceux qui ont été mordus par ce 
repüle , devient très-jaune peu de temps après la morsure : 2n#r@ 
non inteoram horam fit flavus quasi ejus qui ictero laborat. Suivante 
Lanzoni, elle a été quelquefois verdâtre , 22 colorem porraceumt: 
indicisse (6). ; 

Un garçon apothicaire que j'ai connu ayant été mordu par un® 
vipère , fut bientôt après très-jaune dans toute l'habitude exté=" 


(r) Voyez les divers articles de cet ouvrage qui contiennent des observations} 
nombreuses de jaunisse, survenues pendant et après des douleurs générales 
ou particulières à quelques organes , dans le foie sur-tout, par la goutte , le 
. rhumatisme , des coups ; des contusions , des opérations chirurgicales. 


(2) Aurigo à venenis, de Sauvages après Ethmuller , 4. 


(3) Fungus phalloïdes, annulatus sordide virescens , patulus de vaillant: 
Voyez l’ouvrage de Paulet sur les champignons. 

y 5 Pi8 

4 Nous citerons nos propres observations sur les poisons, réunies à celles 

prop P ; 

que nous avons publiées sur le méphitisme , les noyés, etc. , vol. in-8°. de 
PImprimerie royale, 1788. 

(5) Tentamen de vipera. 

(6) Tract. de venenis, chap. 5. 
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mieure da corps, et celte couleur devint verdâtre ét si foncée , que 
le troisième jour elle était presque noire. 

_ Galien, cité par Sauvages , dit avoir vu un homme qui fut atteint, 
après la morsure d’une vipère, d’une telle jaunisse, que toute l'ha- 
bitude du corps était verte, Porracée (1). 

La couleur de la peau est devenue très-jaune chez un homme 
qui avait été mordu par un chat, au rapport de Lanzoni. Les 
auteurs ont également cité-des exemples de jaunisse après la morsure 
de queïques animaux , qu’ils fussent enragés ou non. 

Ainsi, il n’est pas douteux que la morsure et la piqûre de la peau 
par des animaux enragés où non donne lieu à la jaunisse (2), 
soit qu'elle provienne de la simple piqüre , blessure ou déchirure 
des nerfs par les dents de lanimal, soit qu'il y ait dans cette 
morsure quelque chose de vénimeux (3). | 


7°. De la Jaunisse par des vives affections de lame. 


On a de nombreux exemples de jaunisse survenue presque ins- 
tantanément dans des personnes qui ont éprouvé quelque violent 
chagrin, et d’autres chez lesquelles cette maladie n’a eu lieu que 
quelque temps après. : 

Les auteurs ont consigné dans leurs écrits des exemples de 
ces jaunisses , et particulièrement Lazare Rivière, Hoffmann, 
Morgagni, Lallemand qui a écrit un assez bon traité sur les 
passions ; on y voi que des criminels ont eu la jaunisse la plus 
intense , dès qu'on leur à prononcé leur arrêt de mort ; que d’autres 
personnes sont devenues très-jaunes en apprenant la perte d’un pro- 
cès , la mort inattendue de quelqu'un tendrement aimé. Combienles 
jaunisses ne sont pas fréquentes dans les villes assiégées ? et com- 


(1) De locis affeclis, Mb. 5, cap. 8. 

(2) Voyez ses ouvrages sur la rage, Nosol., ét aussi nos observations sur 
cette maladie, 

(3) Divers auteurs importans ont nié l’existence du-vires dela rage , ou rabien, 
et ont attribué à d’autres causes cette affreuse maladie. Un savant médecin n’a 
pas craint de la regarder comme l'effet de la seule imagination. Quoi qu’il en 
soit, le traitement de cette maladie ne peut être fondé que sur les résultats 
des observations cliniques. Ne traite-t-on pas la vérole sans connaître la cause 
qui l’a produite, ni la nature ; ni la manière dont elle se communique ? On la 
traite vependant efficacement ; et n’en est-il pas de même de presque toutes les ma- 
ladies ? J'ai vu ,il nya pas iong-temps, un homme périr avec les symptômes ordi- 
maires de la rage | après avoir été mordu dans une rixeau pouce de la main droite, 
Par un autre homme qui jouissait et a joui ensuite de la meilleure santé. ‘ 
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bien n’en a-t-on pas vues dans les malheureux temps de la révor 


lution ? (1) 
On peut comprendre dans cet article , les jaunisses qui sur- 


viennent chez les filles ou chez les femmes hystériques (2) qui sont 
très-communes, et même celles chez les hommes atteints de mé- 
lancolie plus ou moins profonde , comme j'en ai vu de nombreux 


exemples (3): 
| 8°. De la Jaunisse pendant ou après des fièvres (4). 


Certains individus ont la peau d’une couleur jaune plus ou moins 


es à se CRenaR 


D 


À 
À 
L 


A 


intense quelque temps avant que la fièvre se déclare , qu’elle soit M 


intermittente ou continue; dans d’autres , la jaunisse ne survient 
que pendant le cours de la fièvre , souvent pendant ses redouble- 
mens , et elle cesse quelquefois pendant ses rémissions et ses in- 
termittences comme nous l’avons vu. D’autres fois ce n’est que lorsque 


la fièvre a cessé que la jaunisse se manifeste, et presque toujours M 


un pareil état annonce des engorgemens dans les viscères abdo- 
minaux. La jaunisse a souvent ainsi lieu dans ceux chez lesquels 
les fièvres ont été prompiement arrêtées par le quinquina avec où 
sans raison qui paraisse suffisante pour produire un tel effet. 


t 


Avant qu'on parlät en France de cette fièvre jaune qui a fait tant 


de ravages en Espagne dans ces derniers temps, je rapportais dans 


mes lecons de médecine au collége de France, en traitant des 


fièvres , des exemples de jaunisses remarquables , survenues avant 


sujets le foie était plus particulièrement affecté , si d’ailleurs on eût 


| 


‘4 


ou pendant leur cours , et jen concluais que dans de pareils 
| 


eu besoin de cette preuve pour établir que le foie est malade dans ‘4 


les fièvres (5). 
D'autres exemples de jaunisses dans Îles fièvres malignes 


(1) Voyez un grard nombre d'observations de ce genre que nous avons rap- 
portées à Particle Phthisie hépatique spasmodique. 


l 


| 


(2) Aurige hysterica de Sydenham reconnue par divers médecins, entr’autres À 
| 


par Raulin , Pomme, Sauvages ; Nosoi. , Cachex. , classe X. 

(3) Le traité de Lorry : de Blelancholia. 

(4) Aurigo febrilis de Sydenkam , Jébricasa de Sauvages , Câchexiæ , class. XM 
et XXXII , après Ethmuller et Hoffman. Aurigo typhodes , Sauvages , ibid, X. 
Quelquefois, dit Klein, Ja cause de la jaunisse est un miasme épidémique, une 
dissolution putride par quelque fièvre maligne. Klein, interp. clin. , p. 263. 


(5) Voyez plus bas partie IT, Particle VIF, état du foie dans les fièvres, ou de la 


phthisie hépatique fébrile. 
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{ ataxiques), continues ou remittentes que j'ai vus pendant que 
Von parlait tant de la maladie jaune d'Espagne , m'ont frappé. 
J'ai vu, entr’autres malades, M. Dillon, ingénieur , celui à qui nous 
devons le pont des Arts, qui, pendant une fièvre maligne, devint 
si jaune que ceux qui le soignaient ou qui lentouraient crurent qu'il 
avait la maladie d'Espagne, d'autant plus qu’il y avait eu des vo- 
missemens de matières noirâtres. Ce malade fut guéri par le 
traitement ordinaire des fièvres malignes , les vésicatoires, la limo- 
nade, le quinquina. Peu de temps après, j'ai vu avec M. Sofier, 
chirurgien , dans la rue Baillet, un orfèvre qui, dans le cours 
d’une fièvre maligne , était devenu très-jaune, éprouvant des 
. nausées fréquéntes et des vomituritions de matières noirâtres , sui- 
vies de faiblesses syncopales , en même temps que deux autres 
personnes dans la même maison éprouvaient un pareil changement 
de couleur à la peau , avec une fièvre continue et pareilles vomi- 
turitions et faiblesses. Ces malades guérirent par le même traitement. 

Or, de pareils exemples et d’autres que nous pourrions rap- 
portier d’après nos observations et d’après celles de nos confrères, 
nous feraient croire que Îa fièvre jaune existe souvent parmi nous ; 
mais que par la disposition des sujets , de l’air , de la saison, etc., 
elle n’est jamais heureusement aussi intense ni si répandue qu’elle 
l’est dans quelques contrées de l'Amérique sur-tout septentrionale, 
et qu'elle l’a été en italie et en Espagne (1) dans ces derniers 
temps. J'ai deux fois prescrit la saignée à des malades atteints 
d’une fièvre maligne avec jaunisse et vomissement noir qui ont 
été guéris. 


9°. De la Jaunisse, par des engorgemens ou obstructions dans 
le bas-ventre et particulièrement dans le Foie (2). 


Rien de plus commun que de reconnaître des engorgemens ou 
des chstructions dans les viscères abdominaux de ceux qui ont la 
jaunisse, soit que celle-ci ait paru avant qu’on les ait reconnus, soit 
qu'elle soit survenue secondairement ; mais parmi les organes qui 


(1) On trouve à l’article PAfhisie hépatique fébrile, le résultat de diverses 
observations sur les ouvertures des corps des personnes mortes de fièvres diverses, 
avec jaunisse intense , d’après lesquelles il paraît que le foie a été trouvé plus 
ou moins engorgé de diverses substances, enflammé , ulcéré , gangrené; on y 
trouvera encore quelques heureux traitemens. 


(2) Aurigo ab obstructione. Sauvages, Nosol., ibid, art. 6, après mille 
auteurs, 
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sont alors le plus souvent affectés , ce sont ceux qui appartiennent 
au système de la veine-porte , le foie particulièrement , quelquefois 
seul , et s’il est affecté avec d’autres organes , il l’est tantôt primi- 
tivement et tantôt secondairement. Or, les altérations du foie sont 
bientôt suivies de celles de la bile, ou dans sa qualité ou dans 
sa quantité, ou quelquefois seulement son excrétion dans lin- 
testin duodénum est-elle diminuée ou arrêtée ; on n’en est pas 
surpris quand on sait que le foie concourt essentiellement à la 
formation de la bile et qu'il en est l'organe sécrétoire; or , il 
faut , pour qu'il remplisse ces deux fonctions, qu'il soit dans l’état 
le plus naturel; car s'il éprouve quelque altération, et cela est 
très-commun , il ne prépare pas convenablement la bile, ou celle-ci 
ne peut librement circuler par ses canaux excréteurs; elle y est 
retenue , et y forme des concrétions plus ou moins compacies , 
pierreuses , dont la jaunisse en est une suite très-fréquente. 

Les autopsies. cadavériques ont en effet prouvé une imfinité de 
fois que , dans des sujets qui avaient eu la jaunisse , le foie était 
malade , enflammé , diversement obstrué, en suppuration , ou en- 
durei ou raccorni , etc. On a vu fréquemment qu’il y avait des con- 
crétions biliaires dans les canaux de la bile. Cependant on a aussi 
reconnu de grandes altérations dans le foie des sujets qui n'avaient 
point éprouvé de jaunisse (1); mais, dans de tels sujets, on n’a 
pas trouvé les canaux hépatique et cholédoque obstrués ni engorgés:; 
cependant les obsirucüons du canal cystique par des calculs biliaires 
ou autrement peuvent exister sans qu'il y ait jaunisse ; de même 
la vésicule du fiel peut contenir de calculs divers , sans que cetie 
maladie ait lieu (2), sans doute parce qu’alors la bile peut con- 
tiinuer de couler dans Pintestin duodénum par le canal cholédoque. 
Telle est la conclusion qu'on peut tirer du résultat des nombreuses 
observations recueillies par les anatomistes. Morsagni en était si 
persuadé, qu'il croyait que dans les sujets qui n’avaient pas eu la 
jaunisse ‘et chez lesquels on a trouvé le canal cholédoque oblitéré 
par quelque calcul, il y avait dans ce canal une bifurcation, et 
qu'une d'elles s’ouvrait par une extrémité dans le canal au-dessus 
de lPobstacle, et par l’autre extrémité dans lPintestin duodénum. 
C'est ce que Fallope dit avoir vu trois fois, et que orgagni aime 

(1) Voyez. les observations S , T, Y ,.Z. | 

(2) Voyez les observations de Lacuna, de Scultet, de Wepfer, de Bonet 
et autres, si souvent citées par Morgagni. Æpist. anatomuico-med. XXX, 
arto7, 115% L etc. 

! 
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à éroire ( 1), à moins, dit-il ; qu'on n’admette dans ce sujet une telle 
Quantité de sang, que la bile elle-même puisse à peine lui donner 
la plus légère couleur jaune : Fix ulla flavedine potest inficere. 

Je ne crois pas non plus, à moins d’une cause pareille, qu’on 
suppose , plutôt qu'on ne peut en démonirer la réalité, que 
le canal cholédoque soit obstrué sans que la jaunisse survienne ; 
mais on ne devrait pas conclure que la jaunisse ne püt exister sans 
occlusion du canal cholédoque ; car on la souvent trouvé très- 
libre chez des personnes mortes avec un ictère. Voyez Scrulinium 
Zcteri ex calculis vesiculæ Jellis. Léip. 1696 , qui se trouve dans 
la Collect. des Dissert. pathol, de Æaller, t. UE, p. 583. 
| Nous iraiterons encore des calculs biliaires , à Particie colique 
hépatique, dont d’ailleurs nous avons aussi amplement parlé dans 
noire anatomie médicale, tant d'après n6s observations que d'après 
Morsugni , qui à répandu sur cette matière les lumières les plus 
importantes , tant historiques ; que d’après ses propres dissections et, 
sa clinique, 
| La jaunisse n’est pas seulement l’effet des altérations du foie 
susceptibles d’être observées par les anatomustes, elle lPest en- 
core souvent des engorgemens de la rate qui déterminent sans 
doute un reflux de sang et de bile dans le foie. La Jaunisse peut 
aussi être produite par des dilatations excessives de l'estomac , où 
var des tumeurs de ce viscère , par des engorgemens de l’épiploon 
graisseux , sléatômateux , etc. ; par de pareils engorgemens du 
esuns , du pancréas , 
les reins , qui peuvent être très-considérables et produire le même 
et sur le foie ; enfin, par des épanchemens divers dans le bas- 
rentre qui, non-seulement déterminent une trop grande quantité 
le sang dans le foie, mais qui, de plus, produi 
le cet organe ou de ses canaux excréteurs. 
| La jaunisse peut aussi provenir de quelque affection convulsive 
les organes avec lesquels le foie aurait des correspondances par 
es nerfs ou autrement. De sorte que les causes de la jaunisse se 
aultiplient de plus en plus. On pourrait les reconnaître quelquefois 
ans les convulsions du diaphragme, des. muscles abdominaux, 
ans la dilatation du cœur, de Poreillette droite sur-tout qui pro- 
uirait une stagnation du sang dans les veines: hépatiques et la 
léthore du foie, ainsi que nous lavons observé par lou 
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des corps. Enfin , la jaunisse est une suite très-fréquente des mas 
ladies du foie, dont l'anatomie peut reconnaître les résultats ;,-ett 
d’autres encore qui ne laissent après elles aucunes altérations danss 
Je foie qui puissent frapper les regards et être observées par less 
anatomistes, quoique cependant Paffection morbide du foie ait étée 
indiquée par les signes pathognomoniques ; et ne sont-elles pas quel-- 
quefois de cette nature Îles jaunisses provenant de quelque acrimontee 
qui moleste le foie ou Îles organes qui ont de linfluence sur lu ? 


10°: De La Jaunisse après des chutes , des coups ; des contusions sur lan 
résion du Foie , ousur d’autres parties plus où moins éloignées(1). 


L'icière est aussi une suite fréquente des chutes, des coups}, 
des contusions sur la région du foie ; l’engorgement de ce viscère 
qui en est l'effet, y donne lieu sans doute et plus ou moins vite, et de Jèà 
viennent souvent l’inflammation , la suppuration , la gangrène quai 
fait périr promptement le malade ; mais souvent aussi par pareille 
cause l’ascite est réunie à la jaunisse (2) : elle peut aussi être 
occasionnée par des contusions dans des parties éloïgnées , à la té tee 
-sur-tout (3) avec ou sans fracture, et cela ne doit pas surprendre 
quand on sait qu'une pareille cause peut donner lieu à Pinflammai- 
:Hion du foie et à ses funestes suites , comme les observations d’Arm+ 
broise Paré, de Baillou, de Bertrandi, de Lieutaud , et d'autres 
‘médecins et chirurgiens célèbres Pont bien prouvé (4). 


11°. De la Jaunisse des nouveaux-nés. 


Les enfans sont sujets à un ictère qui leur survient Cn naissan 
ou peu de temps après la naissance. | 
F. Sylvius avait déjà fait cette observation. Observavi, dit-il 
infantes multos nasci Cum icéero, @ué inox post paréum ipsèt 
erumpere icterum (5). Morgagnti dit que la jaunisse survient pen 
de temps après la naissance: Mox à partu flavi omnes (6), etil 
| 
(1) On trouvera les observations , dont cet article est le résultat, dans ParLichl 
XX qui traite des altérations du foie par les mèmes causes. 
(2) Hist. anat. medica , de Lieutaud ,t. 1, Obs. 717. 
(3) Voyez Les Mém. de V’Acad. de Chirurgie, t. ILett. Lil, p. 454. 
(4) Voyez Particle XX sur les altérations du foie par des coups, des chuteu 
(5) Praxeos medicinæ idea nova. Not. 17, p. 794. 
(6) De sedibus et caus. morbor. Epist. XLVIIT. Voyez aussi Disput. de Rœdii 
ver : de ictero illoque speciatim, qua infantes recens natilaëorant, 17938. 
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Va observée sûr ses propres enfans : ceux qui en venant au monde 
ont le éorps et le visage d’un rouge irès-foncé, Pont bientôt d’un 
jeune plus ôu moins obscur (x). Cette jaunisse a été attribuée à 
diverses causes. Il est: des atcoucheurs qui ont cru qu’elle dé- 
pendait quelquefois de la compression que le foie éprouvait pendant 
l'accouchement ; d’autres > Qui ont pensé que le premier lait que les 
enfans suçaient , était la cause de ce changement de couleur dans 
la peau, ce que Morsasni à peine à croire : fix est credibile , 
_ dit-il. Nous ajouterons que cette opinion est déiruite par le fait 
même , la jaunisse survenant souvent aux enfans avant qu'ils 
têtent ; et comme ils sont tous plus où moins sujets à cette jau- 
nisse , il faut , pour s’en rendre raison > lrouver une cause qui soit 
Constante chez eux; or, il nous parait qu'on ne peut mieux 
létablir que dans le changement de circulation du sang dans le foie 
qui survient après la naissance. 

Dans le fétus, le foie recoit du sang par la veine-porte et par 
la veine ombilicale ; celle-ci lui en fournit même une quantité 
plus grande que lantre; mais dès que lenfant vient au monde . 
le foie ne recoit plus de sang par la veine ombilicale > le tronc 
de cette veine s’oblitère ou se rétrécit considérablement , et ses ra 
meaux , qui, communiquent avec ceux de la veine-porte , recoivent 
comme par reflux une partie du sang qu'elle contient; c’est Vopi- 
 mion de M. Bertin (2) et de plusieurs anatomistes : or, un tel 
changement peut bienspour quelque temps occasionner la jaunisse. 

Nous croyons encore qu’elle peut provenir quelquefois d’un influx 
de la bile dans les vaisseaux lactés. #1 est du moins certain que j'ai 
reconnu , par l'ouverture du corps de quelques nouveaux-nés , que 
leurs vaisseaux laciés étaient pleins d’un liquide jaune et amer, 
Or, la bile trouve alors d'autant plus de facilité à s’insinuer dans 
ces vaisseaux, que les intestins sont remplis d’une plus grande quan = 
tité de meconium, et, ce qui le prouve, c’est que ja jaunisse est 
très-légère chez les enfans qui le rendent facilement peu de temps 
après leur naissance , soit naturellement ou à l’aide de quelque doux 
purgatif. 

Il peut encore arriver que la bile, contenue en quantité dans: 
le ;duodénum , empêche celle du foie et de la vésicule du fiel de 


(1) Voyez les Obs. qui leur sont relatives , et quelques autres que nous avons 
rapportées, particulièrement celles qui sont placées à La tète de cet articies 
(2) Académie des sciences 31705, j 
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s’écouler dans cet intéstin, ce qui finit par produire un engorgemeñh 
des conduits biliaires , et par conséquent la jaunisse. 

Telles sont les observations qu’on doit faire sur la jaunisse dees 
enfans qui viennent de naître. Morgagni avait déjà remarqué qu’elle 
s'était dissipée sans aucun secours dans tous ceux qu'il avait eu occai 
sion de voir. Nous croyons cependant pouvoir ajouter qu'eilé, sed 
dissipe bien plus vite dans ceux qui rendent bientôt le meconium | 
lequel n’est peut-être que la bile elle-même qui a acquis une couleuu 
noire très-foncée dans la vésicule du fiel, et qui en découle abom 
damment après la naïssance dans lintestin duodénum, par la coms 
pression que le diaphragme et les muscles du bas-ventre exercemi 
sur le foie ; le premier ; lorsqu'il se contracte pour linspirationi 
les autres lorsqu'ils agissent pour lexpiration. Or, comme Îl 
mouvement de ces muscles est très-considérable dans les premières 
inspirations et expirations , la compression du foie et celle de I 
vésicule du fiel doivent étre plus fortes , et par conséquent détert 
miner l’excrétion de la bile qu’elle contient : je dis qu’elle contientt 
car si on ouvre le corps des enfans qui sont venus morts au mondes 
on trouve leur vésicule pleine d’une bile très-noire et épaisse ; on 
peut également trouver une quantité considérable de cette mêm 
liqueur dans la vésicule du fiel de tous les fétus ; ce qui sembleran 
prouver que la nature n’attend que le moment de la naissance pou 
s’en débarrasser. Il est aussi très-certain que les enfans qui som 
morts après avoir eu des évacuations du 72egoniumr, avaient la vésu 
cule du fiel moins pleine de bile que les autres; c’est du moins cod 
que j'ai observé dans des enfans morts peu de temps après la naissance | 
que j'ai ouverts. [Il arrive aussi quelquefois qu’on reconnaît dans Îl 
foie un véritable engorgement sanguin, comme si les vaisseau 
avaient été fortement imjectés ; souvent la substance de ce viscèrnt 
est très-ramollie et comme infiltrée d’une sérosité rougeätre. 


IV. Prognostic de l’Ictère. 

L'ictère qui n’est Pellet d'aucune altération du foie ni des or 
ganes de la digestion, se guérit souvent de lui-même et en pe 
de jours, ainsi que celui qui ne provient que d’une simple pléthontl 
bilieuse. Celui par pléthore sanguine se guérit aussi facilement eps 
détruisant sa cause. , | 

Mais les ïictères par des altérations organiques du foie , som 
souvent incurables, sur-tout si quelque abcès s’est! formé dam 


| ( 49 ) 


| get organe; ear alors, quelle espérance peut-on avoir ? Voyez à 
| ce sujet l’article zépatitis (1), et celui sur la suppuration du foie (2} 
__ En général l’icière jaune est plus facile à guérir que Pictère 
noir; et moins la couleur jaune est intense, plus lictère est 
eurable. Celui qui est l'effet des vomitifs violens, des indigestions, 
se dissipe plus ou moins vite lorsque l’estomac et les intestins sont 
5 dans, l'état naturel. 

L'icière qui a été occasionné par une affection de lame an- 
cienne , comme de longs chagrins, est ordinairement plus difficile 
à guérir que celui qui survient après un chagrin violent et subit. 
Le calme de l'ame étant rétabli, cette jaunisse se guérit souvent 
d'elle-même. Fr 

| L'ictère qui survient aux jeunes filles dans l’âge de puberté, 
disparaît dès que les règles sont hien établies. Celui qui sur- 
vient aux femmes. grosses , est souvent guéri par la saignée où par 
Paccouchement. 


L’ictère qui survient au commencement des fièvres (3) , est sou- 
vent de mauvais augure et annonce un mauvais état du foie ; mais. 
celui qui a lieu à la fin des fièvres , lorsqu'il commence à se faire 
une collection de humeur morbifique, qu'il n’y à ni tension ni 
douleur dans le bas-vente , et qu’il y a des évacuations bilieuses , n’est 
point fâcheux. 


| 


_ L'ictère est dans les fièvres tierces bien moins dangereux que dans. 
és quartes (4); il est même alors d’autres circonstances mor- 
ielles , parmi lesquelles je comprendrai l’engourdissement du bras 
lroit et quelquefois du bras gauche, provenant sans doute de 
affection des nerfs diaplhragmatiques et successivement de celle 
les ncrfs cervicaux et brachiaux. Ordinairement alors la couleur de 
a peau est verte ou noire, 

On doit espérer une prompte guérison de la jaunisse , lorsque 
a mare des selles qui était grisâtre , prend une couleur jaune , 
que la couleur noire ou rouge des urines diminue et que celles- 
ei reprennent leur couleur naturelle. 


| Les jaunisses qui sont survenues après la suppression de diverses. 


| 


| (x) Voyez art. VII. 
(2) /bid. | 
_ (5) Quibus in febre morbus régius anle diem septimum supervenit, ma- 
ait est; msi confluxus per alvum fiant. Aphor. 62, sect. IV. 

| (4) Les fièvres tierces sont elles-mêmes en général de toutes les moins 
iangereuses , sur-tout si elles sont bien réglées, | 


f 
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évacuations , se rétablissent ordinairement lorsque ces évacuationss 
sont revenues, 

Le flux hémorrhoïdal chez D hommes est très-favorable à ceuxt 
qui ont la ; Jaunisse per suppression de quelque évacuation san=- 
guine , sur-tout des hémorrhoïdes. L’écoulement des règles et les 
retour des menstrues après les couches, détruit ordinairement lai 
jaunisse chez les femmes. La jaunisse intense qui a quelquefoiss 
lieu chez des femmes qui ont cessé d’être réglées annonce sou-- 
vent des engorgemens dans les viscères abdominaux et Phydropisie.. 

Souvent des maladies de la peau, des darires, des érysipèless 
sont réunies à la jaunisse, ct la diminution de celle-ci-annonces 
celle de ces maladies cutanées. 

Les évacuations bilieuses par les selles sont très-favorables à lan 
PURES des maladies cutanées. 

L'icière qui survient aux femmes hystériques se guérit assez fa 
tilement , mais revient souvent de méme. 


La ee des maladies du foie sont suivies d’ictère , lequel 
est alors d'autant plus dangereux, que la maladie de ce viscèreel 
est grave, comme Îe prouvent une multitude de faits rapportéss 
dans cet ouvrage. 

F’icière est presque toujours incurable dans les engorgemenss| 
squirrheux du foie , ainsi que lorsqu'il y a en lui une suppuration 3; | 
mais, en général, quelque intense que soit lictère , si les hypo--| 
condres sont souples, sans engorgemens , et s’il n°y a d’ailleurs aucun 
gcnflement , nitumeur dans le bas-ventre , c’est d’un très-bon augure. 

I faudrait craindre Île ramollissement des hypocondres qui sue-- 
séderait à leur gonflemeni avec renittence, sur-tout si la jaunisset 
avait été l’effet de quelque inflammation : etil ne faut pas mécon== 
maitre, s'il est possible , celle qui s’est faite sourdement , qu’on aa 
appelé latente; car alors il peut s'être formé un abcès dans lee 
foie x dans la rate ou dans les parties VOISINES , sans qu 7] de ait cu 
de vives douleurs ni même d’autres nt ne violens. 

Hippocraie a fait cette remarque à l’égard du ramollissement dee 
Vhypocondre droit où cette sorte de gonflement est plus communes 
dans les jaunisses. | 

Cest un bon signe que l’amertume à la bouche diminue ; ainsi 
que la démangeaison ou le prurit à la peau : c’est une preuve ques 
a bile reprend sa route dans Pintestin duodénum. 

Ïl est aussi très-favorable que les vents et les coliques diminuent 
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ou cessent dans l'ictère; c'est un signe que le cours de la bile 
du foie dans les intestins se rétablit, 

La diarrhée et la dyssenterie qui surviennent dans Pictère sont 
d’un mauvais augure , pouvant annoncer un état fâcheux du foie 
ou des auires organes appartenant au système de la veine-porte. 
| Si lictère est ancien, et sur-tout s’il est réuni aux obstructions 
du bas-venire, lhydropisie ne manquera pas de survenir : elle 
a aussi souvent lieu alors sans cette cause reconnue; car Îles jaunisses 


opiniâtres finissent presque toujours par lhydropisie. 

Les hémorrhagies qui surviennent pendant la jaunisse , sont sou- 
vent mcurabies. | 

Le délire, les mouvemens convulsifs, la manie, ont souvent 
succédé à la jaunisse, ou se sont réunies à elle. x 

Ceux qui sont sujets aux hoquets, terminent par avoir Ja jau- 
nisse qui est alors ordinairement mortelle. 

La jaunisse est également mortelle si elle est avec la fièvre lente , 
étant presque toujours alors l'effet de quelque suppuraton des 
organes de la bile, et de là des diarrhées colliquatives, la phihisie 
hépatique et même la pulmonaire (1). 


V. Résultat de l'ouverture du corps des personnes qui sont mortes 
ayant da Jaunisse. 


Nous disons des personnes qui sont mortes ayant la jaunisse, et 
non qui sont mortes de la jaunisse ; car cette maladie n’est mor- 
telle qu'autant qu’elle est réunie à des affections plus graves que 
Pouverture des corps démontre pour lordimaire, telles que Îles 
infiltrations ou les épanchemens d’eau dans le bas-ventre, dans la 
poitrine , dans la tête, à la fois, ou dans lune des cavités seule- 
ment , fréquemment dans le bas-ventre. 

Cette eau épanchée est ordinairement jaunâtre ou quelquefois 
rougeûtre , chargée de concrétions muqueuses. Les extrémités et 
le trone sont aussi quelquefois atteints d’une œdématie ou même 
d’une l’eucophlegmatie générale. 

Jai plusieurs fois remarqué , dans des cadavres des sujets morts 
avec une jaunisse intense , que leur peau était à peine teinte en 
jaune ; tandis que j'ai vu celle de quelques autres sujets morts sans 
avoir eu la jaunisse , être d’une couleur très-foncée. 

Les membres sont trèes-flexibles , et les chairs dans un relâche- 
ment si grand et si molles, qu'on les déchire très-facilement. 

La substance du cerveau, des poumons, du cœur, du foie, 


Q}) Voyez Part. VIII de la phthisie hépatique en général. 
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de la rate et des reins est ramollie, et contient une sérosité jau.| 
nätre ou rougeâtre. | 

L’humeur aqueuse des yeux prend quelquefois une couleur sem 
blable, Cependant souvent elle conserve sa transparence naturelle» | 
dans des sujets atteints de jaunisse qui croient voir les objets teints sl 
en jaune (1 Le mais la plupart de ces sujets ont la conjonctive et même ? 
la portion de cette membrane qui couvre la cornée transparente, , | 
de couleur plus ou moins jaune. | 

Les membranes sont aussi quelquefois d’une couleur jaune ainsii 
que Îles tendons, les cartilages, le périoste , les os (2); mais de» 
toutes les parties du corps celles qui prennent le plus de couleur: 
jaune, ce sont les membranes graisseuses et la graisse même. 

Très-souvent on trouve dans les cadavres des personnes mortes: | 
avec la ÿ: unise, des engorgemens du foie de diverse nature ; quel--| 
quefois ce viscère est souvent atteint de suppuration plus ou moins; | 
profondément. Souvent il est d’un volume extrême et très-dur en 
contenant des concrétions bilieuses dans ses canaux hépatique ett | 
cholédoque , qui sont plus ou moins dilatés vers le foie ,; pleins de» 
bile au-dessus de lobstacle. Cela est sur-tout apparent quand ces: | 
concrétions sont dans les canaux hépatique et cholédoque : mais: 
le contraire a lieu. quand lobstacle est dans le canal cysu=- | 
que; car alors la partie de ce canal du côté de la vésicule dut 
fiel et la vésicule elle-même, sont souvent vides de bile. On aul 
trouvé des calculs dans le canal cystique et dans le vésicule du | 
fiel, dans des sujets qui n’avaient pas eu la moindre apparence de» | 
| jaunisse (3); mais on n’a point trouvé ces calculs biliaires dans le» 
canal hépatique, ni dans le cholédoque, de manière à les obstruer com-- 
plétement, qu'iln’y ait eu une jaunisse plus ou moins intense. C’est ce | 
qu'ont prouvé diverses observations que nous avons rapportées , sans+| 
cependani qu'on doive croire qu'il ny ait pas de jaunisse sans 


absiruction du canal hépatique ou cholédoque. Quelquefois le foie: | 
est alors plus petit qu’il n’est naturellement dans sa totalité ou dans À | 
quelqu'une de ses parties seulement , et il est très-durci, comme: | 
cartilagineux , ramolli ou détruit. Voyez l’article ci-dessus relatif 
à la diminution de volume du foie. On peut aussi consulter à cet El 
égard notre anat. med. , tom. F, pag. 120 et suiv. 
Mais non- seulement on reconnait des altérations diverses dur 
foie , dans le corps de ceux qui sont morts ayant la jaunisse, mais à | 
(1) Voyez Morgagni, Æpist. Anat:- med, Lib. III » Epist XXXVILE 
(2) Voyez Morgagni, Ibid, art. 3o. 
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aussi on en trouve souvent dans la rate (1), le mésentère , Pépiploon , 
le pancréas, les reins , etc. La matrice elle-même est chez les femmes 
plus ou moins obstruée , augmentée de volume, etc. ; mais rare- 
ment le foie est-il le seul viscère malade sans altérations de ceux 
ou de quelqu'un de ceux que nous venons de nommer. 

Il y a peu de maladies des viscères abdominaux qui ne puissent 
déterminer la jaunisse (2). 

Cependant il arrive quelquefois que lon ne découvre aucune 
lésion morbifique , ni dans le bas-venire en général, ni dans le 
foie en particulier dans des sujets morts avec la jaunisse très-m- 
tense ; mais alors presque toujours on trouve dans cette cavité et 
quelquefois aussi dans celles de la poitrine et de la tête des.sérosités 
qui sont plus ou moins jaunâtres , sans qu on Yÿ de. À aucune 
amertume , même dans le corps de quelques sujets qui O1 


pendant " maladie une aversion extrême pour les alimens > par 
rapport au goût amer qu'ils disaient y trouver. 

Les jaunisses par des affections spasmodiques sont celles qui 
peuvent laisser moins de désorganisations ; mais alors ce n’est pas 
de la jaunisse dont de pareils sujets sont morts, mais de l'affection 
spasmodique , de laquelle la jaunisse a été l’un des fâcheux 
effets. 

Quelquefois dans des sujets morts ayant eu la jaunisse , dont le 
foie paraissait dans l’état naturel, on a reconnu des altérations or- 
ganiques dans la rate, le pancréas , le mésentère , enfin dans divers 
Beux du bas-ventre qui avaient produit des dilatations, non-seu- 
lement du trone de la veine-porte, mais même de ses rameaux; 
alors la circulation du sang a été interceptée , itroublée dans cette 
veine, tant dens le bas-ventre que dans le foie, ce qui a donné 
lieu .à une jaunisse d'autant plus dificile à guérir , qu'elle était 
l'effet d’une cause contre laquelle on ne pouvait souvent opposer que 
de faibles remèdes. 

Des jaunisses ont été produites par des maladies du pancréas, 
desquelles il est résulié une compression du canal cholédoque et 
de lintestin duodénum. ( Ou peut voir un exemple de ce genre 
dans l’observation L ). Alors la bile ne peut pue se dégorger dans 
les intestins (3), ei s’accumule dans le foie , d'où survient ensuite 
la jaunisse la plus complète. 

(1) Quelquelois le foie paraît alors sain. Voy. obs. E, 


(2) Voyez l'Anat. méd. , t, V, articles relatifs à ces organes, 
(5) Voyez les obs. Y , Z.. 
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Les gonflemens des glandes duodénales par une inflammation 
ou par quelque autre cause, peuvent aussi déterminer la jaunisse 
en interceptant l'écoulement de la bile dans l'intestin duodénum. 

La jaunisse est survenue à quelques personnes qui avaient des 
engorgemens dans les testicules et dans le cordon spermatique , ou 
aussi apres l'opération de la castration (a). 


VE. Quelques remarques sur les causes de la Jaunisse les mieux 
reconnues, | 


Les anciens qui ne connaissaient nullement la circulation du sang 
dans la veine-por'e, ni dans le bas-ventre, ni dans le foie 
avaient. 


» 
arqué que la jaunisse était occasionnée , non-seule- 
ment pa, #5 altérations du foie , mais par celle des autres organes : 
non tantum à Jecore sed ab aliis visceribus etiam producitur. 
Arélœi capp. de causis et signis morbor diuturnor. Mais si l’on 
voulait bien réfléchir aux divers cas cités, on verrait que lors même 
que lon n’a pas reconnu des altérations dans organisation du foie , 
il n'a pas été bien prouvé que les fonctions de cet organe n’eussent 
cependant été troublées, et que la jaunisse n'ait pu provenir de 
cette seule cause. 


En général, ceux qui ont la jaunisse ont aussi des embarras, 
des obsiructions dans les viscères du bas-ventre, qu appartiennent 
au système de la veine-porte , le foie principalement , médiate- 
ment cu immédiatement; je veux dire, par affections morbides 
qui Jeur sont propres ou transmises par des organes plus ou moins 
voisins deux. 

Cependant on a souvent irouvé ces organes, le foie même , dans 
un état de maladie très-considérable, dans une grande désorga- 
nisation, sans qu'il y eût. eu jaunisse, 

Mais comment la jauvisse survient-elle dans quelques cas de ces 
altérations abdominales, ei non dans d’autres ? Les observations ont 
prouvé qu'elle avait lieu lorsque l'excrétion de la bile du foie dans 
linstestin duodénum avait été intercepiée par quelque obstacle 
dans les canaux biliaires qui Vy portent , soit que cet obstacle fût 
dans leur cavité, comme une bile trop épaisse, ou qu'il y eût de 
calculs ou d’autres corps étrangers , un ver lombric, soit que l’obs- 
tacle füthors d'eux et en opérät la compression , soit encore que leurs 
propres parois fussent tuméfées , ei que leur cavité fût ainsi rétrécie, 

(1} Obs. U , p. 127. 
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oblitérée , soit qu’elles fussent adhérentes entr’elles et devenues liga- 
menteuses, il est certain que dans tous ces cas la jaunisse a eu lieu , et 
si elle n’est pas survenue dans quelques autres sujets chez lesquels le 
foie et autres organes relatifs au système de la veine-porte ont été re- 
connus dans un état d’engorgement extrême , c’est que maigré cela 
la bile avait continué de se frayer une route suffisamment libre pour 
parvenir du foie dans l’intestin duodénum et ensuite dans les autres 
intestins (1). Or, c’est ce qui a lieu nonobstant l'existence des cal- 
culs véritablement biliaires dans la vésicule du fiei (2). 


Mais quelle cause attribuer à la jaunisse souvent arrivée après 
de vives affections de l'ame ou par d’autres causes qui avaient 
déterminé quelque violent spasme , et dans lesquels st 
Ja mort, on n’a reconnu aucune lésion dans le foie n 
autre organe ; alors , sans doute, que non-seulement Je cours de 
la bile dans les intestins a été interrompu par le resserrement des 
fibres musculaires du duodénum qui ont empêché l’écoulement de 
la bile du canal cholédoqué dans cet intestin , mais encore par la 
contraction du diaphregme et des muscles abdomimaux qui auront 
comprimé le foie et auront produit l'absorption de la bile par 
les vaisseaux lymphatiques , ou auront déterminé le sang de la veine- 
porte, contenant les matériaux de ce liquide, à couler dans les 
veines hépatiques, et non dans leurs extrémités veineuses destinées 
naturellement à sa sécrétion , comme nous le disions autrefois , 
ou à sa formation, comme le disent quelques modernes : d'où il 
résulte que la bile provient d’un sang noir, ce qui est le con- 
draire des autres sécrétions qu'on croit provenir d'un-sang arté- 
riel rouge ; mais toutes ces observations ne sont-elles pas süperflues 
dans un ouvrage de clinique? Disons seulement que lorsque les 
fonctions du foie sont tronblées la jaunisse ‘sur vient, et que Îles 
parties du corps peuvent coniracier une couleur jaune ; Car toutes 
ont été Lompées de cette couleur, même les os (3), les dents, 


(x) Nous avons dit précédemment, d’après Morgagni et le résultat de nos obscr- 
vations , que si, dans un sujet qui n'aurait pas eu Ja jaunisse, on trouvait le 
canal cholédoque obstrué, il serait possible, comme on Pa déjà fait remarquer, 
qu'il y eût deux canaux cholédoques, ou que sil n’y en avait qu'un, il fût 
bifurqué, en deux conduits, dont l’un serait resté libre, communiquant 
avec le canal hépatique. é 

(2) Voyez les observations Ÿ, Z, Aa, A b. 

(3) Morgegni de sed, et caus. morb. Lib. HI, Epist, XXXVIE, art. 8. 
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leur tüssu étant quelquefois extrêmement relâché et dans un. État 
de putréfaction. 


Quelquefois la couleur jaune des os ne sefface pas , même 
dans le squelette, comme Xerckringius Va observé, ainsi que: 
le remarque Morgagni, et ce que nous avons vu nous-même 3 
mais nous ne pouvons aussi nous dissimuler que nous avons vu 
fes os , dans des sujets qui n’avaient eu aucune apparence des 
jaunisse , qui avaient une teinte jaune, et que nous avons fait aussi Ja. 
même remarque à l'égard des membranes et des tendons qui nous 
ont paru plus jaunes que dans l’état naturel chez quelques sujets nul- 
lement ictériques. Valsalva a fait la même remarque à l'égard de la 
graisse ,.et l’a trouvée souvent jaune dans des cadavres des personnes, 
qui n'avaient pas eu la jaunisse , notamment dans un hydrocéphale ,. 
dans un homme mort d’une blessure , et dans un autre homme con-. 
sumé par une fièvre ardente (1). Or, alors , ne s'est-il pas fait une 
espèce de séparation, de départ de la matière quicolore en jaune la 
bile , laquelle se sera ramassée d’une manière contre nature dans. 
quelqu'autre organe. On a reconnu dans quelques sujets qui avaient, 
le sang très-dissous, iès-séreux , des parües diverses très-colo-. 
rées en jaune , li peau quelquefois n’étant pas plus jaune que dans. 
Vétat naturel. Il semblait au contraire que d'autant plus la substance. 
colorante s’y était portée, d'autant plus elle manquait aux autres. 
parties. Senac avait remarqué que le pus et la bile mélés avec le sang. 
en atténuaient la partie rouge (2); d’où il paraïtrait résulter que 
dans les ictériques., l’hydropisie peut non-seulement survenir per 
la gène que le sang.trouve à circuler dans le bas-ventre, mais encore. 

parce que la bile qui retourne ou existe dans le sang , Concourt à 
sa dissolution. Stoll a observé que dans les affections bilieuses le 
sang pouvait se couvrir d’une croûte comme phlogistique, mais. 
communément moins épaisse, pas aussi blanche, jamais verdâtre 
et point hordée de franges (3). Nous avons plusieurs fois re-. 
connu dans des personnes mortes d'hydropisie ayant la jaunisse 


ue la partie séreuse de leur sang était jaune. et aw’il contenait 
P S j , 


(1) On à remarqué parmi les symptômes de Ja jaunisse l’extrème faiblesse 
des muscles et même le ralentissement du pouls. Voyez les obs, de J. Andrée, 
P- 19, trad. de l'italien. 

(2) Voyez mes observations sur la nature du sang des phthisiques, seconde 
part. de la Phthisie pulmonaire , art, 3, 

(5) Stoll, t. IT, pag. 84. 
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beaucoup de matières concrétées blanchâtres, formant une espècé 
de coagulum. A paraît que les parties albumineuses en se rappro- 
chant en avaient exprimé la sérosité. 

Cependant, nous ne pouvons nous dissimuler que les chimistes 
qui se sont tant occupés de l'analyse de nos humeurs , et sans beau- 
coup de succès pour la clinique, n’ont découvert dans le sang ni le 
_ principe colorant de la bile , ni son amertume ; ces principes sont én 

trop petite quantité et trop intimément mêlés à d’autres substances 
pour être distingués par les moyens connus. On peut le croire avec 
d'autant plus de raison , qu’on n’a pu quelquefois reconnaitre par 
l'analyse de quelques corps, des matières qu’on savait positivement 
- y exister, quelquefois même qu’on y avait mises. Il est des sujets chez 
lesquels la bile sat été examinée dans le canal cholédoque , n'était 


mi Jaune ni amère, mais séreuse et insipide au goût : nous disons 


dans le canal cholédoque et non dans la vésicule du fiel ; car celle- 
ci, qu'on a reconnu telle plusieurs fois , aurait bien pu n'être pas 
de la vraie bile, mais être seulement le produit de linhalation 
séreuse de la vésicule du fiel; et non une bile qui y serait venue 
du foie , sur-tout si le canal cystique était oblitéré , et on sait qu'il 
n’y à pas de canaux hépatico-cystiques je puissent y conduire la 
bile. 

: Je dirai, ayant de finir cet article, ai il m'a paru, d'après 
quelques ouvertures de corps , que la bile avait été absorbée des 
intestins par les vaisseaux lactés et dans le canal thorachique , 
les ayant trouvés pleins d’une humeur jaune et un peu amère : 
mais avant de conclure que la jaunisse pût 4insi quelquefois sur- 
venir , il faudrait que de nouvelles recherches fournissent d’autres 
fans. En attendant, bornons-nous à admettre ceux qui sont bien 
constatés , sur-lout ceux qui peuvent servir d'appui aux méthodes 
‘Curatives, 


VIT, Traitement de la Jaunisse. 


Ce que lon a dit sur la diversité des causes de la jaunisse et 
sur les différentes dispositions des sujets qui en sont atteints, 
prouve que son traitement doit être varié et approprié aux diverses 
circonstances ; 

1°. Lorsque la jaunisse n’est que l'effet d’une simple pléthore 
bilieuse survenue par excès d’alimens ou de mauvaises digestions, 


ÏI faut , après avoir fait prendre au malade quelques verres d’une 
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boisson légèrement apéritive et relâchante, s’il n’y a pas de coliques:| 
ni de tension dans le bas-ventre , si rien ne s'oppose à la pres--| 
cripuion d'un vomitif, Jui conseiller un ou deux grains de tartires| 
stibié dans deux ou trois verres d’eau, afin d’exciter un doux vomis--| 
sement. Lui faire boire ensuite pendant quelques jours deux ou trois: 
verres tous les matins, d’une tisane avec Îles racines de chien-=- 
dent, de patience, de carolte, quelques feuilles de scolopendre , M 
de cerfeuil , ete., on autres apéritifs et diurétiques doux. — La: 
limonade légère convient souvent irès-bién. — Où peut aussi nitrer »| 
un peu ces boissons. 

Il faut prescrire au malade des lavemens émolliens et prolonger: 
ce traitement huit à neuf jours pour le purger ensuite avec quelques 
verres d’eau minérale de Sedlitz, ou avec une demi-once ou six gros: 
de sel de ruber ; selon Päge et la force du sujet, dans une pinte?| 
d’eau qui serait prise en cinq ou six verres dans la matinée. On 
pourrait aussi conseiller queique autre purgatif, tel que la crême:| 
de tartre soluble ou autre qui n’exciterait pas trop d’irritation. | 

On prescrirait ensuite quelque boisson légèrement amère , comme: | 
linfusion de marrube blanc, de houblon , le matin à jeun, et:| 
même au repas avec du bon vin UE en observant toujours de: | 
ne pas conseiller les amers lorsque des évacuations alyines sont 
utiles ; car ils les diminuent souvent (1). | 

On pourrait aussi conseiller avant le diner une ou deux prises: | 
de la poudre suivante : prenez safran de mars apéritif un gros ,,| 
magnésie blanche ». rhubarbe en poudre demi-gros de chacune ;,| 
mêlez et divisez en douze parties. Le malade prendrait une de: 
ces prises avant son déjeuner et l’autre avant son dinér ,.elc- | 

On pourrait Juno à ces poudres deux, trois ou quatre graims:| 
-daloës , sur-tout s’il s'agissait d’une fille ou femme mal réglée , d’un 
ue qui eût une suppression des hémorrhoïdes. 

Si Fon craignait qu'il y eût quelque empâtement du foie, on | 
prescrirait l’usage des pilules suivantes : prenez savon édieiLe ll 
extrait de patience un gros de”chacun , safran de mars anétitl Fa 
gomme ammoniac , fiel de bœuf épaissi en consistance d’extrait el 
demi-gros de chacun , aloës soccotrin dix grains , sirop d’absynthe | 
quantité suffisante pour incorporer et former des pilules argentées de 


(1) C'est ce que Saunders et Andrée ont également remarqué dans Jeur:® 
clinique . 
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quatre grains chacune. Le malade prendrait quatre ou cinq de 
ces pilules le matin à jeun pendant une quinzaine de jours: on 
peut les remplacer par celles du docteur Saiffiré ou auires, et 
faire boire immédiatement par dessus, un ou deux verres d’eau 
de Vichy : enfin, se comporter comme il sera dit à Particle Obs- 
ctrucéions du foie, part. IT, chapit. 17. — Jai vu depuis peu 
de temps de très-mauvais effets de la poudre de digitale , comme 
apéritive , ainsi que de l'extrait de cette plante dans cette espèce de 
jaunisse , sur-tout quand elle était prescrite comme diur ‘étique (1). 
Les malades se trouvent bien de lusage des fruits acides, réunis à 
celui des viandes et des substances végétales. 

La jaunisse par pléthore sanguine exige la déplétion des 
vaisseaux sanguins, soit par la soignée du bras, soit par les sang- 
sues au fondement , saignée qui est préférable lorsqu'il y a de Ja 
disposition aux Lébebérdés , Sur-tout si leur écoulement est 
supprimé. 


En de pareils sujets, qui sont naturellement forts, le pouls est 
plus ou moins plein et dur ; il règne en eux de la chaleur dans 
toute l'habitude du corps qu augmente à proportion que la ;j jau- 
nisse est plus intense et que la transpiration est diminuée. La région 
hépatique et le bas-venire, en général , Sont douloureux. On peut 
souvent alors considérer ceux qui ont la jaunisse par pléthore san- 
guine, comme ayani aussi une pléthore bilieuse. En détruisant la pre- 
mière , on guérit souvent Pautre ; il faut, dans la prescription des 
 nibde: avoir égard à la double indication, et tâcher de n’être 
pas contraire à iné pour favoriser Vauire. 

Le meilleur traitement alors est de prescrire après la saignée, 
si on la cru nécessaire, ou sans la saignée, st on n’a pu la 
conseiller , quelques boissons légèrement apéritives et rafraîchis- 
sanies ; telles qu’une tisane de racines de chiendent et de feuilles 
de scolopendre légèrement nitrées, avec le suc d’une ou de deux 
oranges; ou une limonade ordinaire , très-légère , ou celle , par 
exemple , qu'on aurait faite avec des tamarins ou avec un peu de 
crème de tartre , pour tenir le ventre libre. 

On prescrirait l'usage de quelques bouillons de veau et des 
herbes potagères rafraîchissantes, des bains seulement tièdes ou 


(1) Nos observations sont. à cet égard d'accord avec celles de J. Andrée, 
qui préférait la scille à la digitale comme apéuitive et diurétique, Obs. sur 
des Maludies chroniques du Foie, 
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des demi-baims ; lorsqu'il yaïtrop d'irritation à la peau, des dés | 
mangeaisons ou des éruptious âcres, des lavemens émolliens sont. 


5 
aussi alors utiles. 


On recommandera au malade de n’user que de peu d'alimens : | 
et ceux de facile digestion. Rien n’est plus fâcheux que d’entretenir: | 
l'état pléthorique du foie par trop de nourriture , sur-tout par: 
des alimens incrassans , tels que les ragoûts au beurre, les lai=. 
tages en général , etc. , etc: 

Il est utile, dans cette espèce de jaunisse , de réunir à l’usage 
des boissons rafraichissantes , celui des eaux minérales gazeuses 1 | 
de Sehz, de Bussang, de, Spa ; enfin , quelques doux purgatifs: | 
avec les tamarins ou avec la crême de tartre ou autres minora- | 
tifs, et sur la fin du traitement seulement. 

Un régime presque végétal est alors généralement uüle. Nousy 
disons presque végétal, éar nous n'interdisons pas Îles bonnes; 
viandes bouillies et rôties; nous ne voulons pas qu’on supprime : 
les végétaux aux malades qui ont la jaunisse ou d’autres mala=-} 
dies du foie, comme plusieurs médecins brownièns le font aujour=- 
d'hui. 

Si les forces du malade et la saison le permettent, un doux: | 
exercice à cheval doit être conseillé tous les jours une ou deux: 
heures avant le diner. 

Pour prévenir Ja récidive de la maladie, quelques sangsuess | 
de temps en temps peuvent être nécessaires à ceux qui sont sujets; | 
aux hémorrhoïdes, ou aux filles et femmes mal réglées. L'usage 
des eaux gazeuses peut aussi être long-temps continué. | 

3°. La jaunisse qui survient lorsqu'il y a une inflammation dur} 
foie ou de quelque organe voisin , situé dans la région abdomi--| 
nale du diaphragme , ou du poumon, du droit le plus souvent, ,| 
exige plus qu'aucun autre les saignées du bras, et quelquefois aprèsal 
les sangsues au fondement ; il faut y prescrire lusage des bois=} 
sons rafraichissantes , relâchantes , des lavemens émolliens ; : quel=®| 
quefois après ces remèdes , et plus ou moins vite, des Va es» | 
aux jambes pour exciter Pirritation des parties éloignées , ou quel=e} 
quefois un grand vésicatoire sur la partie douloureuse, qu'ont 
n'entretient Es 

Cette jaunisse qui se dissipe ordinairement avec l’inflammationw| 
dont elle est leflet, exige enSuite un usage assez long des apériulss 
doux , et enfin de quelques ioniques. 


| + HUE) 

Quelques médecins étrangers (1) ont conseillé de faire des onc- 
ions mercurielles sur lhypocondre droit dans lhépatitis; nous les 
Vons imités dans quelque circonstance , toutefois après avoir fait 
lésemplir les vaisseaux par la saiguée , mais sans des succès re- 
narquables. 


4°. La jaunisse par diminution ou suppression de quelques éva- 
uations , qui est une espèce de celle par pléthore , ne guérit que 
orsque le cours des évacuations est rétabli , €t chaque évacuation a 
amamière d’être rappelée, Ainsi doivent être prescrits de doux dia- 
horétiques , lorsque la transpiration a été arrêtée , et cette cause 
eut souvent êire reconnue parmi celles de la jaunisse. 

On conseille des diurétiques légers , si le cours des urines n’est 
as libre , et sur-tout sil ÿ à Un commencement d'œdématie aux 
ambes ou de la boufissure au visage. 

Des purgatifs eccoprotiques seraiént utiles s’il ÿ avait des signes 
e plénitude des voies alimentaires ; quelquefois de doux vomitifs 
ourraient être utiles; nous les avons vus très-bien réussir dans quel- 
ues engorgemens du foie avec jaunisse. 

La signée ou les sangsues au fondement peuvent être nécessaires, 
1 la pléthore sanguine est réunie à la suppression de quelques 
xcrétions ; souvent les sécrétions se rétablissent par ie seul effet de la 
éplétion des vaisseaux sanguins convenablement opérée par la 
aignée. 

Quelquefois il faut recourir aux vésicatoires, aux cautères sur- 
ut; si quelque maladie éruptive à la peau parait S'annoncer ; 
t toujours s’il y a eu répereussion de quelque éruption cutanée 
ui ait précédé la jaunisse, on prescrit les infusions théiformes 
es plantes sudorifiques et autres remèdes de cette nature ; alors 
S eaux sulfureuses de Barèges, de Cauterets ; du Mont-dOr, 
Aix-la-Clrapelle, pourraient être ici heureusement conseillées. 
es préparations martiales , le safran oriental, Paloës , la myrrhe 
n petite quantité, se prescrivent quelquefois utilement à ceux qui 
prouvent une jaunisse par suppression des hémorrhoïdes , aux filles 
u aux femmes mal réglées. 

Les bains de pied avec de la moutarde, les vésicatoires aux 
umbes conviendraient , s’il fallait détruire impression que la goutte 


(1) Particulièrement les anglais. Voyez les Obs. sur les Maladies chroniques 
u Foie, par J. Andrée, trad, en italien > et la Dissertalion du docteur Clarck 
d y est contevur, pag. 107. Voyez aussi Particle suivant de cet ouvrage sux 
Hépatites. 


ir 


x ; (:r62:) 
ou les rhumatismes feraient sur les voies biliaires , et pour rappeler S 
ceux-ci aux extrémités inférieures (1). 

On aurait recours aux mêmes moyens si la jaunisse était -sur=- 
venue apres des plaies trop tôt séchées , des vésicatoires, dess 
cautères trop tôt taris, et de plus on prescrirait alors utilement 
les eaux minérales sulfureuses en boisson , en bain, en dou-- 
ches , eic., sur-tout s’il y avait quelque rénittence dans la régions 
du foie ou dans quelque autre jrartie du bas-ventre. Les eaux de Vichyr 
ont souvent eu des succes, lorsqu'il a paru y avoir quelque congestiona 
dans les voies biliaires qui troublait le cours naturel de la bile. 

5°, La jaunisse qui a été l'effet de irop vives ou trop longuess 
douleurs , ne disparait que lorsqu'elles se sont dissipées, que le» 
calme s’est rétabli; ainsi, il faut rapporter ici tout ce qui sera ditt 
à l’article altérations du foie par les affections morales ou par causes 
spasmodique (2); les bains, les boissons adoucissantes , relâchantes ,, 
sont ordinairement très-utiles dans cette espèce de jaunisse. Less 
anti-spasmodiques parmi lesquels lopium tient le premier rang, 
doivent être prescrits et variés selon l’état de sensibilité et d’irrita-- 
bilité du malade. Mais s'il y a des causes particulières qui changentt 
la nature des douleurs , on comprend que celles-ci ne cesseront ques 
lorsque ces causes seront détruites. Ainsi une femme grosse qui éprouve? 
une ictéricie pendant l'accouchement, ne sera guérie qu'après que? 
l'accouchement sera heureusement terminé; lictéricie par la douleurr 
occasionnée par le‘déplacement ou la luxation d’un membre ,ne finiran 
que lorsque la réduction sera faite ; celle par un corps étranger qui irri-- 
terait un nerf quelconque et y produirait la douleur ne guérira ques 
lorsque ce corps sera extrait , etc: 
6°, La jaunisse , qui est la suite des vomitifs, des purgatifs vio=- 
lens et des poisons âcres quelconques , ne peut être combattue qué® 
par les adoucissans , les anodins, linfusion de quinquina ; on re=- 
courrait à la saignée si l’inflammation menaçait de survenir et encoref 
plus si elle existait. | | 

On sait, quant à la jaunisse survenue après la morsure de lai 


vipère , que les sudorifiques , l’alkali volatil particulièrement, sontt 
Je remède le mieux indiqué ; ou peut-être , pour parler d’une ma=+ 
nière plus vraie, que cette jaunisse guérirait seule par la cessation 
du spasme qui dure vingt-quatre , trente à trente-six heures, ce qui 
arrive en efet assez souvent sans qu'on ait'fait aucun remède. 
(1) Voyez Particle VI de l’état du fie par les vices arthritique et rhuma- 


tismal phthisie hépatique. 
(2) Article VIT. à 
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n°. T'Zctère, qui est Peffet des affections morales » se dissipe 
uvent lorsque le calme de lesprit a lieu, mais la moindre con- 
nton d'esprit désagréable peut le renouveler, Voyez l’arücle 
latif aux maladies du foie, en général, qui sont la suite des 
Fections morales et celui de la phthisie hépatique , spasmodique , 
rucle VIT, partie KE. 

On prescrit utilement dans la jaunisse par des affections morales, 
$ boissons légèrement rafraichissantes et apéritives » les remèdes 
vonneux , les bains (1) , quelque voyage agréable si cela est 
>ssible. Ces malades étani tristes et trop pensifs (2), dans une 
pèce d'abandon d'eux-mêmes et d'inertie physique et morale, il 
ut les distraire agréablement et les voyages font souvent cet heu- 
ux effet. 
8°. Nous renvoyons à l’article VITE , seconde partie, sur Îles. 
térations du foie dans les fièvres, qui est relatif au traitement 
> la jaunisse qui les précède quelquefois ou qui survient pendant 
ur cours. 
9°. Quant à la jaunisse par des obstructions diverses du foie avee 
nflement, rénittence , dureté du foie, elles ne peuvent être heureu- 
ment traitées que par les remèdes qui peuvent détruireces obstrue- 
ns, et c’est dans ce cas qu'il faut prescrireles pilules avec les savon- 
ux , les extraits des plantes amères, les aloctiques en forme de pi- 
les ou d’apozèmes, les apéritifs réputés chauds, la patience , la 
ntiane , la garance , la chélidoine , ja ciguë , les anti-scorbutiques 
unis quelquefois aux mercuriaux , les antimoniau x, les eaux minc- 
les de Vichy, de Pyrmont, dont divers auteurs ont célébré l'usage. 


(1) Rarement dans la jaunisse, après des douleurs et de vives affections 
orales ; les hystésiques et mélancoliques, il faut prescrire des remèdes 
tifs ; 1ls augmentent plutôt le mal qu’ils ne le diminuent , à moins qu’on ne 
connaisse quelques engorgemens où obstructions du foie qui soient survenus 
r l'intensité ou la longueur de la maladie, et alors on pourrait prescrire, le 
Ime dans le moral étant rétabli et le malade étant dans une espèce d’atonie, 
 apozèmes avec les plantes apéritives, la racine de garance, les sommités 
bsynthe bouiliies dans du vin du Rhin, avec autant d’eau , et avec addition 
ns la colature, du sirop des cinq racines apéritives. Sauvages cite cependant 
e superbe cure de la jaunisse survenue aux troupes espagnoles étant à Gènes » 
i fut faite par Ponticeili, par lPusage seul des savonrieux s ét ce traitement 
en effet presque toujours le plus heureux. 


(2) L’üilerisia produce ordinariamente la debolezza di corpo, e quélla 
Î anima, etc. Osservagioni sulle malattie croniche del Jegato , da giovan. 
idée, tradotte dell ingiese iu italiano, pag. 68. 
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dans cetté maladie. Les eaux de Bareges, de Bonnes, d’Aix , em 
Savoie, d’Aix-la-Chapelle , et autres eaux sulfureuses ont aussié 
produit dutiles effets; car, en désobstruant le foie, elles dimiss 
nuent ou détruisent la cause qui s’oppose à la libre excrétion dé 
la bile. | 

On prescrit aussi lPusage des amers et des remèdes toniquesi 
quand le dégorgement du foie est à peu pres opéré, et qu'on re 
connaît que lexistence Ge la disposition inflammatoire ne domine 
plus (1); mais malheureusement il n’arrive que trop souvent que tous 
les remèdes sont alors imsuffisans pour opérer un aussi grand effet 


Nous renvoyons à l’article suivant le résultat de nos observations 
sur des traitemens heureux de la jaunisse causée par des obstrue=s 
tions du foie, jaunisse qui peut être plus ou moinsintense, soit par sol 
ancienneté, soit par ses complications. Je ne donnerai ici qu’un seul 
‘exemple en forme de consultation que j'ai conservé, parce qu’il n'a 
paru intéressant, et parce que j'avais pour confrères dans cette con#s 
suliation deux savans médecins de lancienne Faculté de Paris quil 
oni joui d’une grande célébrité. Je crois qu'il est utile de faire 
connaître la pratique de ceux qui ont eu des succès. 


Observation sur l’heureux traitement d’une Jaunisse, avee intir# 
mescence du É'ote très-considérable. 4 


Un nésociant dites vint à Paris me consulter avec MM. Zou=" 
S 
re . Ê p ° “ r , . . . ‘ 
#artet Borie. {] était âgé d'environ cinquante ans d’une constitution 
2 

‘forte , quoique uù peu maicre: son teint était d’un jaune intense 
Î LL Sre ; 5, 
et son foie paraissait au toucher d’un volume énorme et très-durm 


Ce malade avait fait inutilement divers remèdes qu’on lui avait 


prescrits. Apres ne nous l’eûmes soigneusement examiné, voicË 


quelle fut notre réponse : | 
Il ya six mois que M. le consultant a une jaunisse d’une couleur 
très-foncée. Il sent de vives démangeaisons à la peau ; ses déjections 
sont d’un gris cendré, et ses urines fort épaisses et d’un rougeèl 
tirant sur le brun. Cette jaunisse n’est pas simple; elle est probabless 
ment causée et entretenue par l’obsiruction , qui forme une masse duré 
et rénittente fort spacieuse qui oceupe tout Phypocondre droit, la 
région épigastrique , et une bonne partie de lhypocondre gauchill 


L 
(1) Cette remarque a-élé fuite avec beaucoup de raison par J. Andrée, parmi 
ses observations sur lies Maladies du foie, pag. 64 , trad, de l'italien. Elle avaithl 


été faite aussi auparavant par Cullen dans sa Matière méd, | 
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’indication principale est, en fondant cette obstruction , de réta- 
lir la sécrétion de la he qui est interceptée depuis long-temps. 
jous espérons que l’on pourra y parvenir par le traitement suivant, 
iutôt que par tout autre ; c'est le mieux éprouvé. 


| Le malade fera d'abord usage des pilules suivantes : prenez de 
von médicinal une demi-once, de gomme ammoniac deux gros, 

> fiel de bœuf épaissi en consistance d'extrait un gros : Fée en- 
imble ces matières et formez-en des pilules du poids de trois grains 
1acune qe vous couvrirez d’une feuille d’or. Le malade en prendra 
x le matin à son réveil et six autres le soir, deux heures avant son 
uper. Par dessus chaque dose , tant celle du matin que celle du 
ir , il prendra un bouillon ainsi composé : 

| Faites cuire à très-petit feu, dans un vaisseau de terre , avec 
ois chopines d’eau, une demi-livre de veau dégraissé et coupé 
r tranches. Quand l’eau sera réduite à une pinte, vous ajou- 
rez une once de racine de patience sauvage , autant de celle de 
blipode de chêne, de celle d’éclaire , et une demi-once de cha- 
ne, de toutes ces racines sèches , bien lavées et écrasées dans un 
ortier de marbre. Quand elles auront bouilili un quart d'heure, 
us passerez le bouillon par un linge et le partagerez en deux doses 
ales , lune pour le matin , l’autre pour le soir. Dans celle du 
atin seulement , à linstant de la donner , vous ferez fondre un 
os et demi de sel de Duobus. 


S'il se passe dix ou douze jours sans que ces bouillons lâchent le 
ntre du malade, lon ae d’un demi-gros la dose du sel de 
10bus; et, enfin, dans le cas où cette augmentation ne produirait 
s effet désiré , qui est de faire couler la bile par la voie des selles et 
la détourner de celles des urines, outre les pilules qui sont pres- 
ites ci-dessus à Peffet de désobstruer , M. le consultant en prendrait 
eore deux ou trois autres le soir ou fe matin seulement. 


Prenez rhubarbe en poudre un demi-gros , de jalap un scrupule, 
 diagrède douze grains , d’aloës soccotrin, huit grains ; réduisez 
tout en poudre tres-fine et avec Re quantité de sirop de 
rprun ; faites- en une masse bien mélangée dont vous formerez 
s pilules de deux grains chacune. Fe 
F’on en donnera d'abord quatre, le soir seulement ; le lende- 
in, Pon en donnera deux ou trois; ce qu’on réitérera plusieurs 
rs , Jusqu'à ce que le ventre se lâche et que les déjections , au 
u de grises qu'elles sont, prennent une couleur de bile bien 
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franche. L'on s’en tiendra au nombre que Pon aura reconnu suffi 
sant pour produire deux ou trois selles dans le cours de vingt: 
quatre heures; si, à la longue, les évacuations devenaient fortes 
et fréquentes, au point de prendre sur les forces du malade , Pom 
diminuerait le nombre des pilules purgatives, et l’on tiendrait ll 
balance , de manière à n'avoir par jour qu'une quantité médioer 
d'évacuations. | 

Il sera nécessaire , à mesure que les évacuations deviendront 
amples et faciles, bien jaunes, de suspendre tous les remèdes peu 
dant deux ou trois jours seulement, afin de purger de la manièr 
suivante : Prenez follicules de sené et de sel végétal de chacum 
deux gros et demi , coriandre concassée un gros , de cerfeuil.e 
de chicorée sauvage de chaque une pincée et un citron de médiocrn 
grosseur coupé par tranche avec son écorce; faites infuser le tout 
à froid pendant douze heures; chaufez ensuite l’infusion pour {il 
fondre deux onces et demie de manne; passez la liqueur par ul 
linge et la partagez en trois doses égales qui seront prises à ur 
heure de distance les unes des autres. L 
. L'on appliquera sur toute étendue de la tumeur , un mélangial 
des emplâtres de vigo cum mercurio , de ciguë et diabotanum. Oil 
pourra le laisser en place cinq ou six jours , après quoi on auf 
soin de le renouveler. 

Le régime doit être sévère et très-exact : il consistera dans del 
soupes au pain faites avec du bouillon de veau et de poule qui nt 
soil ni trop réduit , ni trop salé, quelques légumes cuits avec ce mêmil 
bouillon, quelquefois des œufs frais , quelques compotes de pommess 
Les farineux , tels que les pois , les fèves et les lentilles sout interciisÿ 
encore faut-il que le malade mange fori peu de pain see ei qu'il Li 
mâche bien soigneusement. Il n'aura d’autre boisson que de leauill 
dans chaque pinte de laquelle on aura fait fondre douze grains del 
nitre purifié. 11 mettra beaucoup d’aitention à se préserver du froid 

Délibéré à Paris, le 30 décembre 1780. F 
Bouvarr, Borre, PorraL 


Ce traitement a été suivi pendant six semaines , et avec un tell 
succès , que Île malade étant revenu nous consulter n'avait presque 
plus de jaunisse ; ses urines étaient claires et ses selles jaunes 
Nous reconnümes sensiblement au toucher des viseères du baës 
ventre et de lhypocondre droit en particulier , que le foie n’occupäill 
plus un si grand espace; qu'il m'était plus, à beaucoup près, ni dis 
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volumineux, ni si dur que nous l’avions trouvé. Cependant comme 
riln’était pas encore à beaucoup près circonscrit dans les bornes 
naturelles , nous conseillâmes au malade de continuer Pusage des 
pilules savonneuses. et de prendre tous les matins par dessus quatre 
onces des sucs dépurés dés plantes chicoracées, borraginées et anti- 
scorbutiques , avec addition d’un gros de terre foliée de tartre; de 
suivre ce traitement encore Cinq Ou six semaines et d'aller ensuite à 
(Vichy pour y prendre les caux. Ce traitement fut Suivi et eut un 
succès étonnant , tel que les fonctions furent bien rétablies et que 
Fhypocondre droit parut à peu près exempt d’engorgement. 

Nous ne doutons pas que ce lraitemeni ne soit un peu trop com- 
posé ; mais ayant réussi, Jai cru devoir le rapporter pour donner 
d’ailleurs un modèle de nos anciennes consultations dans diverses 
maladies. 


| 10°, La jaunisse qui est la suite de violentes contusions , ne peut 
lêtre traitée heureusement que par les saignées et les remèdes apé- 
riufs , discussifs , vulnéraires qui peuvent détruire les altérations du 
[foie occasionnées par la contusion (1). 

| 119. La jaunisse des nouveaux-nés se guérit ordinairement natu- 
rellement sans les secours de l'art, par l'évacuation des selles , du me- 
leonium , ou même la nature produit seule cette guérison. On prévient 
Iquelquefois cette jaunisse en faisant boire à l'enfant de l'eau sucrée, 
de l’eau légèrement miellée ; on. lui donne aussi des lavemens émol- 
liens ou avec un peu de savon ; on lui introduit dans le fondement 
km suppositoire , et on lui fait prendre quelque cuillerée de sirop 
de chicorée , de rhubarbe, ou de sirop de fleurs de pêcher : 
d’ipécacuanha ; souvent le A lait de la mère ou d’une nourrice 
nouvellement accouchée , qui est séreux et légèrement purgatif , Suit 
pour les guérir. 

_ Enfin, dans toutes les jaunisses, quelle qu'en soit lespèce, il 
faut considérer sil y a de l’engorgement dans le foie , la rate, 
de mésentère , et s'il n’y a pas aussi d’autres engorgemens ou 
lobstructions dans des organes qui puissent, en influant sur le 
foie et sur le système de la veine-porte , troubler les fonctions 
qu’ils remplissent relativement à la formation, à la sécrétion et 
Pexcrétion de la bile ; car alors jusqu'à ce que ces obstacles soient 
idétruits, on ne peut espérer la guérison de la jaunisse. 


| (1) Voyez plus bas l’article de l'Etat du foie dans des sujets morts après des 
l'entusions au fvie, ait. XX, pat. JE. 
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Ainsi les remèdes doivent être variés el relatifs à la cause de la 
taladie ei plus ou moins de temps continués , ou quelquefois sus=. 
pendus et repris suivant les Circonstances qu'il n’est pas toujours à 
facile de bien apprécier, 

L’équitation seconde irés-utilement Je traitement, si elle n’est! 
elle même un puissant remède, Sydenham Pa d’abord grandement 
conseillée , et elle la été depuis par tous les praüciens. Des obser- 
vations favorables à ce genre d'exercice que nous rapporterionsd 
seraient superflues. | 

Quant au régime , il doit être aussi bien observé : un mélange des 
bonnes viandes , de végétaux cuits et de bons fruits mürs m'a 
généralement réussi, et pour boisson du bon vin de Bourgogne, 
avec une infusion légère de chamædris ; de houblon ou de mar- 


rube blanc , un peu de café. J'interdis les ragoûts en général et. 
sur-lout les laitages, les sauces au beurre ; fromages, etc. Las 


méthode de nourrir les malades avec des viandes seulement et de 
eur permetire des vins et des liqueurs spiritueuses ne nous a pas 
réussi (1). Telle est enfih la pratique que nous avons généralement 
suivie. | 
Nous ne parlerons pas de Péleciriciié que lon a recommandée. 
pour atiénuer ou faire excerner des concrétions biliaires, Vayant 
vue administrer inutilement sur deux malades , par des médecins 
qui n'aiment que les remèdes extraordinaires. Nous renvoyons à 


Particle Pééthore bilieuse du Ote, et à celui sur Les calculs biliaires PE 
>] 


tout ce qui peut concerner leur traitement (DE | 

Tel est le précis des traitémens variés selon les espèces de jau- 
hisses qu'il faut administrer. On en trouve une plus longue ExpO- 
sition dans les articles de cet ouvrage qui traitent des maladies 


dont la jaunisse n’est qu'un symptôme. Malheureusement toutes les M 
espèces de jaunisse ne sont pas loujours assez marquées pour étre 
bien distinguées, souvent elles sont compliquées entrelles, ou les" 


ÿ avoir autant d’égard qu’à la nature de la maladie, ce qui rend le 
traitement d’autant plus difficile et quelquefois impossible. 


(4) Voyez dans les abservations de J. Andrée sur les Maladies chroniques da 


. + . Ê . 3 3 HE 
foie , d’utiles Remarques qui confi:ment cette doctrine ancienne, dont l’effcacité 
est bien reconnue, 

(2) Pag. 86 ct suiv, 


Jaunisses existent dans des sujets d'une telle constitution ; qu'il faut) 


( 169 ) 


LR TR A D RS LAS 0 De RER Re NS NT LL he 2, V5) 


CHAPITRE IV. 


l 
Il. De la Colique hépatique. 


OUVERTURES DES CORPS. 


Observations. 


a 
| OxsERr 4TI0N À. Ü N homme âgé de cinquante ans, sujet à la colique 
| hépatique, éprouve , dans un accès très-violent, une fièvre inflam- 
| matoire qui dégénère en une fièvre putride avec des intermissions, 
| du délire, de la toux et de la difficulté de respirer , comme s’il eüt 
| été asthmatique. Cet état dure environ six semaines, et le malade 
| meurt dans le marasme. 
On reconnut par l'ouverture du cadavre que la vésicule du fiel 
était remplie de concrétions et de calculs biliaires de divers volume : 
au point qu’elle en était très-distendue sans presque contenir une. 
seule goutte de bile liquide. 1] ÿ avait en outre un ample abcës dans 
la partie concave du foie , dont on évalua le pus à plus d’une livre ; 
| de plus, on remarqua des engorgemens dans les poumons, et ceux- 
ci étaient adhérens à la plèvre. Horton, phtysiologia. 
Ors. B. — Une femme de trente ans était sujette à une colique 
| hépatique souvent très-violente > €t avait une intumescence de la 
région de la vésicule du fiel. Elle éprouva de nouveau une colique 
si cruelle , que tout le has-ventre se tuméfia et que ses sens 
furent obscurcis pendant deux jours. Les douleurs furent ensuite 
| moins fortes et le bas-venire s’ouvrit. fl y eut des évacuations alvines 
| biliaires et purulentes. Sept ans apres cet accident, et sans éprouver 


aucune douleur , cette malade fut saisie d’une Jtèvre maligne dont 
elle mourut. 


| On Fouvrit, et on découvrit qu'il y avait des adhérences contre 
| nature entre le foie et la vésicule du fiel, avec l'intestin colon 
et le péritoine. La vésicule contenait un calcul biliaire de la 
| grosseur d’une noix muscade et si adhérent à sa paroi qu'il n’y 
avait aucune goutte de bile liquide. Acad. de chir. , Lieutaud, 
Mb. ;, 868. | 


Le 
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élait tres-sujet à la colique hépatique. Après avoir rendu par les: 
selles plusieurs caleuls biliaires de diverse grandeur , il éprouva: 
une colique si violente qu'il en mourut. 

Le foie parut sain ; mais la vésicule du fiel était pleine de calculs: 


biliaires, anguleux , dont deux étaient contenus dans le conduit" 


commun ou le cholédoque : ce canal était très-dilaté au-dessus de: 
cet obstacle. Lieutaud, lib. 4, Obs. 855. | 
Ogs. D. — Une femme , agées de soixante-cinq à soixante-six ans, 
£tait sujette à Phystérie ei à la colique hépatique. U lui survint une 
turneur squirrheuse au côté droit du bas-ventre , laquelle, par les 
progrès qu’elle fit, finit par s'étendre des fausses-côtes jusqu’à l'os 


iléum., Les accès de colique devinrent plus violens avec fièvre etinsom-" 
me. La tumeur , moyennant des topiques , entra en suppuration, et. 


elle s’ouvrit extérieurement par un petit trou d'où s’écoulait en divers. 
temps, tantôt du pus, tantôt de la bile, et quelquefois un mélange de 


ces deux humeurs. La tumeur se désenfla et disparut dans l’espace de: 


| 


O3s. GC — Un homme qui avait passé l’âge de quarante ans," 


ù 


plusieurs mois ; cependant il resta une fistule de laquelle il continua M 


de sortir, pendant long-temps , non-seulement du pus , mais même 
de la bile. Enfin, la fièvre survint, etla malade finit de vivre. 


On reconnut , par l'ouverture du corps, quil y avait un abcès 


enire les muscles de l'abdomen , lequel abcès , moyennant un corps 
ligamenteux creusé en forme de canal , Communiquait avec la vési- 
cule du fiel. Ainsi le pus et la bile pouvaient se mêler ensemble 
et sorür par l'ouverture de la fistule. Acad. de chir., &. T, De 1304 


Ogs. E. — Un homme d’une forte constitution sujet à la colique 


hépatique avait rendu par les selles diverses concrétions biliaires à 
il fut enfin saisi d’une colique atroce et perdit la vie. 


Le foie de cet homme fut trouvé sain , mais la vésieule du fiel« 
était pleine de pierres biliaires anguleuses et dont la couleur était. 
d'un noir verdâtre : lun de ces calculs était insinué dans le M 


canal cholédoaue et en écartait considérablement lJes parois. 
Mélanges des Cur. de la Nat. 


Ozs. F. — En ouvrant le corps d’un phibisique pulmonaire qui 


| 
| 


avait éprouvé plusieurs accès de coligue hépatique , on reconnut 

LA e LA = r ° F , . 
que la vésicule du fiel était étonnamment dilatée ; qu’elle contenait 
cent trente petits calculs biliaires anguleux et de diverse figure , 


dont les plus grands étaient du volume d’une noisette , et.les plus 


peuts ressemblaient à des pois, fl n’y avait pas une seule soute 
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de bile liquide dans la vésicule du fiel. La poitrine ayant été ou- 
verte , on reconnut que les poumons étaient pleins de foyers puru- 
lens. Lieutaud. 

Ogs. G. — M. d'Ormesson , premier président du parlement 
de Paris, d'une forte constitution, d’un teint fleuri , quelquefois 
légerement couperosé, gros mangeur et ne faisant, comme la 
plupart des parlementaires , qu'un seul repas , toujours levé de 
grand matin et presque toute la journée assis dans son cabinet 
ou dans des comités de jurisprudence , était sujet à des hémor- 
rhoides qui fluaient quelquefois. Il avait eu des nausées, du dé-- 
goût , de légères coliques , dont le siége n'avait pas été bien pro- 
noncé. Étaient-elles occasionnées par un engorgement du foie, 
ou dépendaient-elles de légers graviers dans les voies urinaires ? 
C’est ce qu’on n’osait décider. Le teint couperosé et quelquefois 
un peu Jaune paraissait en faveur de la première opinion. Mais ce 
magistrat avait eu de la douleur vers la région lombaire droite, 
avec quelque légère difficulté d’uriner passagère. Il avait même 
rendu des graviers , avec les urines. De plus, M. d'Ormesson avait 
éprouvé quelques douleurs rhumatismales goutteuses , ce qui 
rendait le diagnostic de ces coliques plus diflicile, tant pour leur 
nature que pour leur siége. Un traitement moinentané anodin que 
le médecin Cosnier avait même diflicilement pu faire exécuter , avait 
culmé ces accidens. Cependant la cause n’en était pas détruite. 
Des douleurs vives se firent de nouveau ressentir dans l’hypocondre 
droit et se propagèrent dans fa région lombaire droite , les défange- 
mens dans les organes de la digestion augmentèrent. Il y eut des 
nausées continuelles , du dégoût sur-tout pour ious les‘ alimens 
gras ; le malade maigrit. De légères coliques, dont le siége m'était 
pas toujours bien fixe , se firent encore ressentir de plus en plus et 
avec violence. Le visage prit une teinte plus foncée ; il y eut de 
lamertume à la bouche. Les selles furent irrégulières ; tantôt le ma- 
lade étant très-constipé et quelquefois rendait des matières liquides 
et jaunes comme de la bile pure. Cependant ce magistrat mfatigable 
et qui venait d’être nommé à la place de premier président, con- 
tinua de se livrer aux pénibles occupations de son état. Il fitplus 
qu'il ne pouvait. Des inquiétudes sur le sort de là vieille monarchie 
quai tombait de toutes parts en dissolution , approche des états- 
généraux vinrent encore le troubler. Ses coliques augmentaient. 
La douleur devint plus fixe, elle se faisait alors principalement res- 
sentir vers la vésicule du fiel et se propageait souvent jusqu’au 
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confrère Cosnier. La piénitude du pouls, la vivacité de la douleur, 
la tension et la rénitience de la région du foie m'engagèrent à con- 
seiller la saignée du bras : mais la disposition hémorrhoïdale du ma- 
lade que mon confrère Cosnier me fit observer , nous détermina 
de préférer application de sangsues à Panus, ce qui fut fait deux 
fuis. Cependant le malade fut encore apres saigné du bras, les symp- 
tomes étant devenus fort aigus. Il prit ensuite en boisson du peut 
lait bien clarifié , de Peau de poulet qu'on coupait ayec de Pinfu- 
sion de tilleul. Il prenait aussi de temps en iemps quelques verres 
dune tisane de chiendent et de pariétaire nitrée. Les lave 
mens émolliens et les fomentations sur le ventre de même nature, 
les bains ne furent pas négligés. Quelques potions légèrement 
narcoiiques furent prescrites tous les soirs. Ce traitement anti- 
phlogistique et sédatif réussit d'abord. La fièvre diminua ; les vo- 
inisscmens s’éloignèrent , disparurent même ; le malade cependant 
continuait d’éprouver des nausées de loin en loin > et une répu- 
guance absolue pour les bouillons gras les plus légers ; mais. 
la région épigastrique était plus souple. 11 y eut quelques selles 
bilieuses ; les urines étaient plus abondantes et moins colorées ;. 
enfin , on commençait à concevoir des cspérances sur l’heureuse 
tcrminaison de cette maladie inflammatoire , lorsque de nouveaux 
orages survinrent. Les nausées. augmentent et sont suivies de ve 
Iissemens qui se rapprochent; le pouls devient plus fréquent , serré, 
irrégulier ; les urines se suspendent de nouveau : plus d'évacuation 
par les selles ; les yeux du malade deviennent très-jaunes , et bientôt, 
la peau est sur tout le corps d’un jaune obscur. Des hoquets sur--. 
viennent, d’abord faibles et éloignés; mais ils deviennent plus. 
forts et plus fréquens. Les. vésicatoires aux jambes , mis pour faire: 
une révulsion de l'humeur arthritique ou rhumatismale qu’on eût pu 
raisonnablement inculper, sont sans effet salutaire. Les potions. 
apéritives et légèrement calmantes avec les eaux de tilleul , de gal- 
lium luteum , de eerises noires et l’éther uilreux à la dose d’un 
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demigros sur huit onces de liquide sont inutilemenr preserils ; on 

y Jomt les gouttes anodines de Sydenham, à la dose de S 
douze ) quinze goutles , mais sans aucuns fruits. Des médecins 
appelés en consultation ne craignirent pas , dans ce temps d'irri- 
tation , d’inflammation même , de proposer un traitement contraire. 
HIS prescrivirent l’huile de térébenthine avec l’éther sulfurique, ou le 
remède de Durande , médecin de Dijon, remède dont nous parlerons 
plus au long ailleurs; mais ce remède ne produisit que de malhieu- 
reux effets: des syncopes surviennent , ja sueur froide , le délire 
et le malade meurt. | 


À louverture du corps , qui fut faite par Dessault , premier 
chirurgien de l'Hôtel-Dieu , on trouva le foie d’un volume plus 
gros que de coutume. fl était dans divers endroits d’une grande 
densité et comme squirrheux, dans d’autres très-ramolli et d’une cou- 
Jeur violacée et ecchymosée, Il y avait dans l’intérieur de ce viscère 
R quelques traces de suppuration : sa face postérieure était très- 
noire. La vésicule du fiel contenait une bile noire poisseuse , 
avec des calculs biliaires petits et assez nombreux. Il y avait aussi 
Ges concrétions bilieuses dans la substance du foie. La portion de 
ce viscère contiguë à la vésicule du fiel, était en putréfaction : 
l’esiomac avait un grand volume ; le pylore était gonflé dans son 
Contour , ct son ouverture était un peu rétrécie; les vaisseaux 
sanguins de l'estomac étaient pleins d’un sang noiratre et étaient 
comme injectés. La rate était fort grosse sans être dure ; mais elle était 
pleine d’un sang très-noir et épais. Le rein droit était plus gros et 
très-rouge ; mais l’autre rein, les uretères, la vessie étaient dans 
Pétat naturel. On n’observa dans les autres parties du corps aucune 
afection morbifique. 


Os. H. — Un enfant de quatorze ans. est atteint d’une fièvre 
aîiguëé avec des tranchées dans le ventre (éormina). La salive coule 
aboncamment ; le ventre s’enfle et sur-tout lhypocondre droit. La 
face et les yeux prennent une couleur jaune ; des cardialgies sur- 
VYienneni. On reconnaît que le pouls est inégal. La matière des selles 
devient blanche , et enfin au milieu des douleurs les plus atroces , des 
convulsions né puet ce jeune malade. Le foie était Mn de 
volume et était de couleur ; jaune ; la vésicule du fiel était tr ès-gonflée 
par la bile qu’elle contenait. Il s'était msinué dans le canal cholé- 
doque un long ver lombric. L'esitomac et les intestins contepaient 
aussi des vers. Lieutaud, lib, 1, Obs. go. 
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IF ierius a rapporté l’histoire d’une autre oblitération du canal 
Fi é 


cholédoque par des vers. {bid, Obs 908. 
Nous réunissons ces deux observations à celie sur la colique hé- 
patique > parce qu'on aurait pu facilement confondre ensemble ces 
especes de douleurs , comme cela est arrivé chez une jeune fille âgée 
de seize ans, qui eat des coliques hépatiques violentes 
qu'on croyait tantôt, ienir de la colique hépatique , tantôt de la 
menstruation qui n'était pas bien établie, Cependant la jeune per- 
soune dépérit , maigrit; il survint une toux fréquente , sèche , un 
dévoiement très-opiniatre ; la fièvre lente avec intumescence dure 
du bas-ventre ; enfin la mort. 
Le corps de cette jeune fille ayant été ouvert, on reconnut 
qe les poumons étaient sains , que le foie était peu altéré , 
mais que lestomac et les intestins gréles étaient très-enflammés , 
le duodénum sur-tout. fl y avait dans cet intestin et dans le jéju- 
num trois gros vers lombrics. Le canal cholédoque était très- 
dilaté et plein d’une bile épaisse, noirâtre, mais il ne contenait 
aucun ver. Je n'ai d'ailleurs aucune observation propre qui con- 
firme celle de Lieutaud et de Wierius que je viens de rapporter. 


Résultats anatomiques des Observations précédentes relatifs à la 


Colique hépatique. 


1°. Dans toutes on a reconnu des engorgemens bilieux dans les 


conduits du foie, intrinsèques ou exirinsèques , et quelquefois des’ 


calculs biliaires , je veux dire , dans le foie même ou hors de cet 
organe , dans les canaux excréieurs de la bile; 

Quelques-unes prouvent que souvent la supouration du foie 
survient dans ceux qui sont sujets à la jaunisse; ( Obs. A.) 

3°. Que quelques malades sont morts par la seule violence des 
douleurs ; ( Obs. C, E.) 

40, qe lon a trouvé des vers dans le conduit FORTE (Obs. H) 
de quelques sujets morts après de violentes coliques, qu’on eût pu 
prendre pour des coliques biliaires ES 

5°. Que, dans d'autres, le foie était sam, mais il y avait dés cal- 
culs biliaires dans le sel cystique et DE la vésicule de la 
bile ; et que dans un sujet il y avait des abces dans les poumons; 
{ Obs. F.) 

Que l’on n’a reconnu aucune altération , ni dans le foie ni 
dans d'autres organes , dont du moins on ait fait mention dans l’un 


des sujets qui est mort d’une fièvre maligne ( Obs. B}), sept ans” ! 
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après avoir éprouvé. des coliques hépatiques atroces 
|[nière avait été suivie d’évacuations bilieuse 
! \ ; : : : 
on pourrait conclure que la colique hépati 
douleurs ne soient atroces , 


; dont la der- 
s et purulentes ; d’où 
que, à moins que les 
n'est mortelle que lorsqu'il s'établit 
des altérations , souvent des suppurations , dans le foie ou dans les 
poumons , et cela est conforme aux observations anatomiques. Les 
Imédecins pourraient ajouter que quelquefois ces malades sont 
latieints de jaunisse , soit avant les coliques , soit à leur suite , et, 
que souvent l’hydropisie qui survient est mortelle. Voyez nos obser- 
vations sur la jaunisse et autres. On à trouvé dans de pareils sujets 
Hé foie atteint d'indurations ou de suppurations plus où moins con- 


sidérables, des bydatides ; très-souvent des épanchemens dans le 
bas-venire et quelquefois dans la poitrine. 


IT. ZYraitemens heureux. 


 Osserr arrow I. — M. le comte de Guemès , ambassadeur d'Es- 
pagne en Suède, passant par Paris, y fut atteint 
hépatique extrêmement douloureuse , dont les accès furent nom 
breux et cruellement longs. Il était âgé d'environ quarante-cinq 
ans, d’une constitution forte » Cheveux noirs, peau d’un jaune 
run, ayant sur la partie antérieure du cou et de la poitrine 
des taches plus foncées. Quoique assez gras naturellement , son 
venire paraissait proéminent , proportionnellement plus sail- 
lant qu'il n’eût fallu , et sur-tout € 
Il me paraissait que c'était un 
lole qui formait ceite élévation. 
Jiverses coliques hépatiques 
sieurs remèdes pend 
eurs intervalles , 


d’une colique 


levé dans la région épigastrique, 
gonflement du lobe horizontal du 
M. de Guemès avait déjà éprouvé 
en Espagne, et on lui avait fait plu- 
ant le temps qu’il les éprouvait, mais non dans 
peut-être par la faute du malade qui ne voulait 
plus , dès qu’il ne souffrait pas , faire aucun remède ni s’astreindre 
L aucun régime. Arrivé à Paris pour y faire un séjour 
nois £t y réparer sa santé > nOn-seulement il 
mais il s’y livra à divers excès ; aussi fut-il 
épatique très-cruel. On vint m'appeler : je trouvai le malade au 
nilieu de vives douleurs > poussant de hauts cris, agitant ses bras 
ar secousses ; il avait le pouls très-serré et par fois convulsif; 
es urines ne coulaient plus depuis quelques heures , et quoiqu’on 
ui eût donné deux ou trois lavemens un peu purgatifs, ce qui 
tait bien mal entendu les selles étaient supprimées , le ventre était 


| u foie située dans la région épi- 


de quelques 
n’y fit aucun remède ; 
saisi d’un accès de colique 


louloureux et sur tout la partie d 


(mon 


gastrique et dans celle de la vésicule du fel sous les extrémités anté 


ricures de la quatrième fausse-côte , où Pon distinguait au toucher 


une légère éminence que je crus être formée par de la bile et 
peut-être par des calculs biliaires contenus dans cette vésicule. 
Le malade poussant alors, des cris percans, je conseillai un 
julep adoucissant: et anodin, des boissons relâchantes , le petit 
lait, l’eau de poulet très-légère , un ou deux lavemens avec des 
têtes de pavot blanc , des bains d’eau à peine dégourdie , des fomen- 
tauons émollientes et anodines ; mais rien ne calmait les vives 


douleurs. Des hoquets survinrent ; le malade fit des efforis pour 


vomi , son visage devint d’un rouge cramoisi, le pouls était 


lein , dur, très-fréquent. Je crus devoir faire pratiquer une sai" 
P , ) Ë q | 
gnée du bras, ce qui fut fait par M. Joli, chirurgien, mais non 


sans difficulté de la part des assistans qui bl'âmaient cette saignée , 
attendu , disaient-ils , que le malade Poe avoir une indigeslion, 
ayant beaucoup mangé la veille de mauvais alimens, et ayant 


ensuite pu se livrer à d’autres excès bien capables de troubler 


la digestion. Cependant la saignée qui me ANSE mdiquée fut 
faite. Les douleurs diminuèrent peu de temps après, et le malade 
vomit une grande quantité de matières bilieuses , dans lesquelles 
je remarquai des concrétions granuleuses jannâtres , qui me pa- 
rurent de petits calculs ou des fragmens de calculs biliaires. Les 
douleurs se calmèrent enfin , et le malade dormit plus d’une heure 


dans le bain. Dès qu'il s’éveilla, ou le remit dans son l: où ib 


passa une nuit assez calme. Je lui prescrivis le lendemain ur la- 
vement émollient avec trois à quatre têtes de pavot blanc, il ie 


rendit avec quelques matières bilieuses et glaireuses, muqueuses et 


fécales. 

Je cherchai à m'assurer par le toucher de l'état du foie que je 
regardais comme Île siége de la maladie, et je reconnus que 
la région épigastrique était un peu douloureuse et rénitiente; 


je découvris encore une éminence giobuleuse sous mes doigts M 


dans la région de Le vésicule du fiel, ce qui me fit croire que les 
coliques pourraient bien encore survenir plus ou moins vite ; elles 
ne tardèrent pas long-temps en effet à se faire ressentir; car 
dans la soirée le malade se plaignit d’abord d’une douleur dans 


Pestomac, et ensuite vers la vésicule du fiel. Elies cessèrent prompte= 


ment dans un grand bain tiède où le malade fut mis: il y prit 
quelques cuillerées de la potion anodine , et but de l’eau de poulet 
légère plusieurs fois, Cette çolique ne fut pas, à beaucoup près; 


FA ) 
ùss1 violente que la précédente, ei le malade rendit 
ut cessé et après avoir pris des lavemens émollien 
juantité de matières jaunâtres, verdâtres ) 


, après qu’ellé 
s, une grandé 
noirâtres. Cependant 
| ressentit encore plusieurs coliques , mais dé moins en moins 
iolentes. M. de Guëèmés était si souffrant et si impatient de soû 
lat, que dès que cette douleur revénait, il poussait des éris tels que 
out Phôtel où il était Jogé, (hôtel de Modène, rue Jacob) en 
etentissait ; il appelait tous Les saints du paradis à son secours : 
ais , enfin , par des boissons relächantes » anodiries , des baïnis et 
es lavemens émolliens , les douleurs cessèr 
‘ons et ses prières. 

M. le comte de Guemés fut pendant quelque temps ekempt de 
oliques ; cependant il avait toujours un teint jaune qui annonçait 
état d’éengorgement bilicux du foie ; il fit usagé des pilules savon- 
euses avec les extraits amers et un peu d’aloës 
uvait immédiatement après une ou deux tass 


ent ainsi que ses lamen-- 


soccoirin, et 
es d’infusion de sco- 
pendre et de imarrube blanc. Il prit pendant quelque temps 
es sucs des plantes borraginées et chicoracées avec un peu de 
rre fohée de tartre. On lui mit des sangsues au fondément lors 
won lui reconnut quelque disposition aux hémorrhoïdés , ou des 
gnes de pléthore; | 
Après quelque temps d'intervalle les eäux de Vichy fürent pres- 
tes à la quantité d’une demi-bouteille tous les jours et pendant 
iron un mois ; l’équitation fut conseillée ; le malide fit tous lés 
aux jours un tour de promenade aux environs de Paris. La ré- 
on épigastrique devint plus souple , les digestions furent meil- 
ures ; et avec ce traitement continué plusieurs mois > M. le comte 
 Guemès se rétablit parfaitement , et partit pour la Suëde, où il 
t encore quelques légères coliques ; mais on réitéra à peu près le 
ême traitement que je lui avais prescrit, et avec un tel süccès 
il fut complétement guéri. Je lai vu huit où dix ans après à 
ris ; jouissant d’une bonné santé, ayant un ieint plus clair, 
de l’embonpoint, 

Ozs. IT. Madame Noel, marchande lingère ; rue Saint-Honoré ñ 
ês la place Vendôme , qui avait eu plusieurs enfans , parvenue à 
ge d'environ cinquante ans, éprouva de légers tiraillemens dans 
région épigastrique; tiraillemens qu’elle rapporiait à l'estomac ; êf 
e des gens de Part qu’elle avait consultés , avaient aussi jugé avoir 
ur siége dans ce viscère. Ses digestions étaient pénibles , doulou- 
12 
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reuses ; des hoquéts, des rapports survinrent, d’abord éloignéss 
et ensuite fréquens ; quelques vomissemens leur succéderent# 
Cependant la langue paraissait dans l’état naturel, seulement url 
peu plus rouge. La malade se plaignait d’une légère amertume ah 
la bouche ; les urines étaient un peu rougeâtres et fa peau sèches 
Au lieu de tiraillemens dans la région épigastrique , des douleurss 
plus vives , plus longues et plus fréquentes se firent ressentir sur-touts 
pendantles repas , et quelquefois dès qu’elle avait pris très-peu d'aliss 
mens de quelque nature qu’ils fussent, On prescrivit des vomitifs à Jalk 
malade qui aggravèrent son état plutôt qu'ils ne laméliorèrent..Onl 
lui donna ensuite des amers , sur-tout du vin de quinquina ; on lui fti 
des frictions fréquentes avec ds spiritueux sur les régions supérieures 
de l'abdomen. Le mal augmenta ; de Faliques violentes survinrent® 
et les douleurs ne se bornère Gi plus à la région épigastriquesn 
mais se propagèrent quelquefois subitement et violemment dans 
tout l’hypocondre droit , et, parfois, vers l’ombilic. Ces. douleurs 
étaient quelquefois si vives que la malade poussait de hauts cris 
qu'elle vomissait et rendait des matières muqueuses abondamment 
quelquefois avec une eau jaunâtre , verdâtre et noirâtre , laquellel 
était d’une extrême amertume; la constipation était habituelles 
seulement après ces fortes coliques il survenait quelques évacuës 
tions alvines de matières d’un jaune plus ou moins foncé, quelil 
quefois verdâtres ; les urines étaient sur-tout très-rouges 60 leie 
coliques , plus claires dans la suite. Il y avait tete des. évas 
cuations de bile par haut et par bas. ‘l'elle était la situation deslil 
malade quand je fus consulté. Ayant recherché à reconnañire pa 
le toucher du bas-ventre létat des organes, je reconnus faciles 
ment qRe le lobe horizontal du foie , ou le gauche , était plus g gonfll 
qu'il n’est naturellement ; il are. saillant au- nid sus de l’estomalh 
et se prolongeait dans Phabbconare gauche. Îl était en cet endrol 
si douloureux , que la malade disait qu'elle lui semblait y avoi 
une plaie lorsque je fa touchais. 1 

Cetie malade avait cessé d’être réglée il y avait peu de temps 
elle éprouvait quelquefois des hémorr hoïdes > Mais qui ne fluaiénl 
pas Je crus devoir commencer le traitement par une saignée at 

moyen des sangsues au fondement ; et elle eut un assez heuretlt 
effet. La RE ayant éprouvé une rémission dans ses coliquesis 
des bains d’eau tiède presque tous les jours, deux verres d’unil 
eau de poulet, dans laquelle on avait fait infuser demi-poignéeudlé 


si 
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sevfeuil avec addition de quinze à seize grains de nitre , quelque 
doux julep ano: din, des iayemens Solar » Calmèrent un peu les 
louleurs. Je prescrivis ensuite pour boisson une tisane légere 
de feuilles de scolopendre et de racines de cuiendent, avec demie 
gros de terre foliée de tarire, sur un demi-setier de cette boisson 
pour la journée. | | 
|. Quant à sa nourriture , elle se bornait à l’usage des soupes 
aux herbes, un peu de poisson, des légumes au gras et non an 
beurre. Si les douleurs épigastriques survenaicnt, la malade pre- 
nait une cuilleré ée à bouche d’eau de fenouil, avec une cuilleréé à 
café d’eau de fleurs d’ oranger et huit ou . gouttes de liqueur 
anodine d'Hoffmann ; on y ajoutait quatre à cinq gouttes d’une 
teinture aqueuse d’ . si les douleurs étaient plus fortes. Cepen- 
dant celles de la colique ayant peu à peu diminuée , je crus devoir 
réunir , à l'usage de la boisson dont on vient de parler, celui des 
pilules suivantes , dont la malade prenait de trois à six tous les ma- 
uns , selon qu’elles Jui passaient mieux. Voici la composition de ces 
pilules : 
Prenez extrait de pissenlit, un gros; assa-fœtida , demi-gros ; 
poudre tempérante de Stalh, demi-gros; extrait d'opium gon- 
meux , SiX grains ; SiTOp ie ds racines apérilives, quantité suffi- 
sante pour former des pilules de quatre grains chacune, qu'il.faut 
argenter. : 
La malade buvait sur ces pilules une tasse de sa tisane. Après 
ce traitement, continué environ quinze jours, les douleurs de 
coliques n ayant plus lieu et mème n’existant presque plus quand 
on comprimait légèrement la région épigastrique , on prescrivit 
les pilules avec le savon médicinal , extrait de la petite centaurée , 
de patience et quelques grains de safran de mars et d’aloës, et. 
lon fit prendre trois ou quatre de ces pilules une ou deux fois 
dans la journée , et immédiatement après une tasse de hoisson de 
linfusion de feuilles de scolopendre et de marrube blanc. 
_ La malade continuait à se baigner presque tous les jours dans 
de l’eau dégourdie ; le calme était parfait : elle commençait à 
prendre des alimens et les digérait. Enfin , le traitement paraissait 
avoir des succès non douteux ra de oc e coliques survin- 
rent et si violentes qu'il y avait des agitations convulsives dans les 
membres ; alors on suspendit le traitement curatif pour prescrire 
le prophilactique, des bois:ons relächantes s:tMpalchissanies, les 
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anodines avec l’opium si les coliques étaient très-violentes , des bains 
de plusieurs heures ; la saignée du bras fut même faite dans une” 
de ces coliques. 

On remarqua que lorsque à leur suite 1l ÿ avait des évacuationsu 
alvines , bilieuses , liquides, ou plus ou moins contrétées , quels" 
quefois avec de vrais calculs biliaires , les douleurs cessaient bientôt” 
et tardaient long-temps à revenir; mais que si elles cessaient privées dé 
ces évacuations , ordinairement c’était pour se faire bientôt ressentir” 
et quelquefois d’une manière cruelle. On pouvait aussi, d’après leu 
toucher du bas-ventre , prédire le retour plus ou moins prompt 
de ces coliques : elles survenaient bientôt si la région épigastriquew 
ainsi que la région de la vésicule du fiel étaient gonflées et doulou-® 
reuses. Un léger dévoiement qui survint produisit le calme et Péloiss 
gnement des coliques : mais cependant combien de fois au milieu des 
ces sujets d'espérance ne se sont-elles pas réitérées! Sans doute qu’alorsw 
le dégorgement du foie, de la bile et de ses concrétions n'’étaits 
pas complet. Plusieurs fois après des coliques énormément doulou=s 
reuses , la malade rendait des concrétions calculeuses biliaires d’un 
très-grand volume , dont quelques-unes étaient enveloppées dans 
des matières stercorales et formaient uñ corps aussi gros qu’un œuf deu 
‘poule ; et qui en avait même la forme. En lexaminant on reconnais=* 
sait qu’il était formé de matières stercorales concrétées et de calculs 
biliaires qui y étaient renfermés ; mais la malade rendait quelque 
fois des concrétions aussi volumineuses qu’une petite olive, quil 
étaient entièrement biliaires, On ne pouvait croire qu'elles eussent 
pu se frayer une route par le canal cholédoque. Plusieurs d’elless 
n’auraient-elles pas pu se réunir et se concréter dans l'intestin $ 
duodénum ? Cela n’est pas hors de vraisemblance. Cependant pars 
la continuation de ce traitement , auquel on réunit au printemps 
et à l’automne l'usage des sucs des plantes chicoracées et borra- 
ginées , avec de la terre foliée de tartre , et des eaux de Vichy54 
ensuite , pendant l'hiver principalement, les pilules savonneuses-b. 
avec les extraits amers , un peu d’aloës et le sirop des cinq raz 
cines ; des pilules d’assa-fœtida , avec du fiel de bœuf et quel= 


ques grains de mercure doux; par ce traitement. dis-je, sus 
pendu ‘et repris à diverses époques pendant près de deux ans 
et Set secondé d’un bon régime, de doux exercices, de lan 
etc. , etc. , les douleurs de colique se calmerentn 
ER pa et enfin disparurent. Madame Noël jouit ensuite d'un . 
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meilleur appétit; ses Mason se Te et elie fut entière- 
ment guérie. 
| Je pourrais, à ceite observation, ajouter l'exposé de plusieurs 
rutres que j'ai recueillies, et dire, de plus, que j'ai traité par la même 
méthode un grand nombre de personnes de coliques hépatiques 
jui ont ainsi guéri : mais combien de malades n’ont pas la patience 
le suivre un si long traitement , qui courent d’un médecin à un 
iutre , et qui font les remèdes les plus contraires à leur situation. 
es obstructions du foie augmentent, et souvent lhÿdropisie ana- 
arque ou ascite en est la suite, ou la fièvre lente , causée par la 
luppuration du foie, qui est le dernier terme d’un pareil état. C'est 
> que nous ferons mieux observer dans les remarques que nous 
ions faire à la suite de ces observations. 
| Os. IL — M'labbé Bonafos, connu sous le nom de Fon- 
enai , SAyFsue , et mon ancien régent à Alby, étant venu à 
Paris après la SUPPrESSION de son sente vint me consulter , à peu 
)rès vingt ans après que j'avais été son écolier. Mayant déeliné 
on nom et son ancien état, on doit juger de l'intérêt que je mis 
\ sa consultation. 

M. de Fontenai paraissait d’une forte constitution par l’habitude 
xtéricure de son corps ; mais son visage était pâle et un peu bouñli, 
es mains et ses pieds étaient légèrement œdématiés ; le blanc 
les yeux était un peu jaune et la caroncule lacrymale était d’un 
aune blanchâire. | 

| Il m'apprit qu'il était malade depuis long-1temps; il Pattri- 
uait à des chagrins et à de mauvais alimens dont il avait été 
urcé dues dans divers voyages qu il avait faits. Il avait éprouvé 
lu dégoût pour les alimens de toute espèce , de l’amertume à 
a bouche, des nausées , quelques vomissemens et une jaunisse 
rès-intense. 
| Les eaux de Cransac, ferrugineuses, l'avaient rétabli; mais 
tant venu à Paris , son inappétence , les nausées et les vomissemens 
taient revenus , il s'était déclaré des douleurs d'estomac , ou du 
aoins qu'il attribuait à cet organe et parfois des coliques ou des 
louleurs transversales au-dessus du nombril qui cessaient ordinai- 
ement par des évacuations alvines jaunes plus ou, moins con- 
rétées. ; 

_ Je voulusm’assurer, par le toucher, de l’état des viscères du bas-ven- 
re, et je reconnus facilement que celte cavité était le siège de plu 


À 
C46229 | À 
sieurs engorgemens ; la rate débordait considérablement les fausses=" 
côtes et paraissait dure au toucher; la portion du foie’ épigas® | 
irique , était gonflée , “ure , douloureuse, quand on la comprimaits 
avec le bout des doigts ; la totalité du a me parut plus volu 
mineuse ; car on seniait ce viscère au-dessous des fausses-côtes , où | 
il faisait même une saillie d'environ deux travers de doigt et sou= 1! 
levait les muscles abdominaux. On distinguait au Fécte , vers les 
extrémités antérieures des deuxième et troisième côtes, une élévation 
superficielle circonscrite , un peu molle, qui me parut être formées 
par la vésicule du fiel un peu dilatée et contenant dela bile. Le malade 
me dit : il lui arrivait quelquefois d’éprouver dans cet endr où, 
une espèce de douleur, comme si des vents la produisaient et 
d'aller quelquefois > Ron après, à la garde-robe  avec'un pe de 
colique , ce qui le soulageait ; mais que si cette évacuation n’avaiim 
pas lieu , alors la douleur était fort vive et longue, et revenait 44 
plusieurs récidives, jusqu’à ce qu’enfin les évacuations alvines desw 
matières jaunes , verdâtres ou noirâtres eussent lieu. Les urines 
étaient habituellement rougeâtres, et le malade avait aussi des hé 
morrhoïdes , mais qui ne fluaient plus depuis long-temps. M. dem 
Fontenai avait alors environ cinquante-cinq ans. Il me parut cs 
les engorgemens de la rate et du foie étaient la cause de la mala k 


die, qui pouvait facilement se terminer, et bientôt, par une hy dropisi@l 
funeste. 11 
La saison étant favorable pour prescrire les sucs des plantes 
je conseillai ceux des feuilles de chicorée, de pissenlit, de cerfeuil,s 
de marrube et de cresson de fontaine bien dépurés, avee a ddr 
tion d’un gros de terre foliée de tartre , pour être pris le matin, 
à la dose de quaire onces, en deux prises, ou en une seules 
sils passaient facilement , et cela eut lieu. Le malade prit cé 
sucs des plantes avec quelque succès. Je fis ajouter trois gros4 
de vin scillitique , le vingtième jour de leur usage, et ils furenb 
ainsi continués une quinzaine de jours. Les urines étaient pluss 
ahondantes ; il y avait une expéctoration bien plus copieuse de. 
matières ses les facultés digestives paraissaient se rétablir hs f 
Pœdématie diminua et la couleur de la peau devenait plus nat 
relle. J’ajoutai qu'aux repas Île malade prendrait des potages grasss 
aux racines et aux herbes potagères , des viandes rôties principarn 


lement, et qu l userait de bon vin rouge ct Œur petit verre de Vi à 
ARE ayant ou après sen dincr. 


LE 


| 
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Ce traitement parut le rétablir. Il fit ensuite usage des eaux 
de Vichy pendant environ un mois, à la dose de deux à trois verres. 
tous les matins , ajoutant un demi-gros , un gros jusqu'à deux de 
terre foliée de tirièe , sur les trois verres ; un doux purgatif fut 
prescrit vers le milieu de intervalle du temps que ces eaux furent 
prises, et quelque temps encore après qu il en eut fini Pusage. Les. 
Icoliques ne se faisaient plus ressentir qu'à de longs intervalles et 
\étaient moins violentes , les digestions continuaiént à être bonnes ; 
il n'y avait plus d’enflure , d’œdématie , le teint devenait naturel; 
cependant la rate était toujours très-grosse et très-dure , et le foie 
lparaissait conserver son excès de volume ; on palpait le ue sans 
Jui faire aucun mal , ni dans la région épigasirique ni dans celle de 
la vésicule du fiel. Les sucs des plantes , la ierre foliée de tartre 
furent réitérés. L'automne suivant et pendant lhiver, M. de Fon- 
‘tenai prit constamment tous les matins quatre à six pilules appelées 
ide Saiffert, qu’on faisait avee lexirait de gentiane , deux gros ; 
.Scammonée et diagrède, demi-gros de chacun ; fiel de bœuf, un gros; 
lmgrédiens qui entrent dans ces pilules , et auxquels jajoutai demi- 
gros de mercure doux; le tout bien mélé pour en faire des pilules. 
de quatre grains chacune. Le malade buvait sur ces pilules une 
tasse d’infusion de feuilles de scolopendre et de marrube blanc. 
La guérison , moyennant ce tra itement ainsi conjinué, parut com- 
plèie. Les coliques ne survenaient plus et les digestions étaient 
bonnes , mais la rate était toujours énornément gonflée et dure; le 
foie l’était beaucoup moins qu'il ne Pavait été ; mais comme javais 
observé de pareilles intumescences de la rate sans aucuns accidens, 
et que je savais que plusieurs persor nnes en avaient porté d'aussi 
grosses et peut-être davantage sans suites fâcheuses, je Crus pou- 
‘voir rassurer le malade sur les suites, Je lui conseillai cependant 
de réitérer en partie son traitement les saisons suivantes , d’obser- 
cr un bon régime, et de faire de doux exercices. La santé du 
malade s’est soutenue ; il a émigré , et est retourné en France, où 
il est mort quelque temps ES 
| Les trois observations qu’on vient de lire n’ont été rapportées 
qu'en forme d'exemples. Je pourrais en mentionner beaucoup 
d’autres à peu près semblables : et quels sont les praticiens qui 
n'en auraient pas pu recueillir de pareilles , s'ils avaient voulu en 
prendre la peine ? De plus longs détails seraient supérilus , si ceux 
dans lesquels nous sommes entrés ne le sont pas déjà ; d'ailleurs ,on 


TA 
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trouvera dans cet Ouvrage, dans la plupart des articles relatifs aux |! 
engorgemens scrofuleux, arthritiques , hilieux, sanguins, elc., etc., 
des observations et des remarques qu'on peut rapporter à celui-ci; 
Car la plupart des maladies du foie , Comme nous le remarquons 
sans cesse , se réunissent ou se succèdent , et les observations qu'on 
recueille peuvent trouver place dans leur histoire. 


LIT. Remarques sur la colique hépatique. 


Nous parlerons, d’après le résultat des observations , de la cotique“ 
hépatique , de ses espèces et de ses causes les mieux reconnues 4 
du prognostie qu’on peut en porter et de son traitement le mieux” 
éprouvé. | 

On donne e rom de colique hépatique à une douleur plus ou” 
moins gravative , lancinante ou piquante, sans fièvre aiguë, qui a 
son siége principal dans lhypocondre droit , plus ou moins du- 


rable et qui a un plus ou moins grand nombre de récidives, s’éten=« 


dant d’abord du foie dans les parties voisines, l’estomac, le colon, 


et proche de l’ombilic et d’une manière plus fixe quand elle estm 
confirmée. 


Cette douleur est sans doute une espèce dhépatalgie; mais ellew 
a cela de particulier, qu'elle laisse des intervalles plus où moins” 


longs, qu'elle cesse souvent lorsque les évacuations alvines ont. 
eu lieu, ou hiéntôt après , sur-tout si elles sont bilieuses, que son 
siége s'étend du foie vers l’'ombilic, et qu’elle n’éprouve pas un 
surcroît d'augmentation comme les autres douleurs , quand on touché 


_ 


le lieu où elles résident. La colique hépatique a quelquefois des, 


périodes presque réglées : elle ne peut être confondue avec l’Aépa= 


lis ou l’inflammation du foie ; dans lequel il y a une fièvre in2 


iense continue , tandis qu'ordinairement dans la colique hépatique 
il y a à peine de la fièvre, et encore dans les instans seulement 
de trés-vives douleurs. Ji ne faut pas là confondre non plus avee 
les douleurs de la colique bilieuse, dont le siége principal existé 
souvent dans les intestins gréles et quelquefois dans lestomac et 
dans tout le canal intestinal seulement ou conjointement dans le 
foie , souvent avec une fièvre continue avec ou sans redoublemens, 


et qui dure plusieurs jours. La colique bilieuse a rarement des … 


récidives , comme on le verra plus bas dans Particle sur Le coliqué 
éilieuse. 


| 


(a8.) 
La colique hépatique a son siége principal dans les canaux ex- 
crétoires de la bile ou dans la vésicule du fiel : elle est occasion- 


née par cette liqueur trop abondante ou plus ou moins concrétée ; 
en effet, dès que la bile ne peut plus couler du faié dans les in- 
testins , elle s’amasse, s’épaissit et forme des concrétions, des 


| pierres biliaires plus ou moins volumineuses et plus ou moins 


dures, soit dans les canaux mêmes de la bile qui sont dans la 


propre texture du foie , soit dans ceux qui sont hors de ce viscére , 


le canal hépatique , cholédoque , cystique, et dans la vésicule du 


_fiel elle-même, dans laquelle se forment si souvent des pierres 


biliaires d’un volume plus ou moins considérable. On en a déja 
rapporté des exemples (1), et on traitera de ces pierres encore dans 
un article particulier sur les engorgemens bilieux , dans le chapiire 
relatif aux intumescences et aux obsiructions du foie. 


IV. Espèces et causes de la colique hépatique. 


La colique hépatique /provient de lengorgement des canaux 
biliaires par une bile trop abondante , trop épaisse , où même le 
plus souvent par des calculs biliaires ; cet engorgement peut être 
occasionné par la pléthore des vaisseaux sanguins du foie, par Vin- 
flimmation de ce viscère, par des obstructions diverses, Iympha- 
tiques en général ou albumineuses, gélatineuses , muqueuses. 

La colique hépatique peut provenir de l’angustation , du resser- 
rement ou de la compression du canal cholédoque par diverses causes, 


par l'inflammation de l'estomac, du duodénum et des autres in- 


testins. 

Elle est une suite fréquente des fièvrés continues et plus sou- 
vent des intermittentes mal traitées ou dont on arrête le cours 
trop tôt par du quinquina : on peut en dire autant de la colique 
bilieuse ; mais dans celle-ci les douleurs ont plus particulièrement 
leur siége dans les intestins grêles ou dans le colon, au lieu que 
dans les coliques hépatiques , élles résident plus spécialement dans 
je foie ou dans les parties qui lui correspondent. 

Elle peut être produite par des vers, par des matières étran- 
gères dans le canal intestinal, par des engorgemens divers de 
lestomac , par des invaginations des parois des intesüns , par des 
hernies, par des tumeurs de mésentère, de lépiploon , des rems 
et des auires parties du bas-ventre. 


(1) Voyez les obs. A,B,C,D,E, rapportées ci-dessus. 


C'est à la suite de la stagnation de la bile dans ses couloirs 
par ioutes ces diverses causes , que la colique hépatique survient : 
ainsi reténue > la bile peut former des calculs que la nature tend 
à expulser avec plus ou moins de force; et de là les coliques si 
douloureuses avec contraction violente des muscles abdomimaux 
et du diaphragme ; on peut les considérer comme un effort que: 
la nature fait pour délivrer le foie des corps. qui lirritent , et 
elle se livre à ce travail à diverses époques plus ou moins rap- 
prochées , selon qu’elle est plus où moins molestée et qu'elle à 
plus où moins de force. F 


Le siése de ces douleurs de colique est en général tel, que 


d'abord elles se font ressentir dans la région épigastrique ou sous. 
_les fausses-côtes droites, d’où elles s'étendent dans la région om- 
biicale où elles ont un siége plus fixe. Quelquefois aussi, et cela 
n'est pas rare, les malades se plaignent d’une douleur dans la 


région de la vésicule du fiel, qui esi plus ou moins fixe ou dans. 


quelque auire endroit du foie (1) : mais cette différence seüle 
dans le siége des coliques ne suffit pas toujours pour les faire 
distinguer , et pour admettre des coliques purement hépatiques et. 
d'autres purement cystiques. Elles sont d’ailleurs souvent confondues. 


x £ 
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Les douleurs de la colique Aéparique ei celles de la colique 


bilieuse peuvent aussi exister ensemble ou bien succéder lune 
à l’autre ; cependant la colique hépatique précède plus souvent la 
colique bilieuse que celle-ci ne précède la colique hépatique. En 
cet, rien de plus commun que de voir ceux qui ont eu des 
coliques hépatiques , finir par avoir des coliques bilieuses , et rendre. 
ensuite beaucoup de calculs biliaires par les selles ; et cela n’est 
pas étonnant , les douleurs se faisant ressentir dans le lieu 
où elles sont excitées par la bile iop âcre ou par des calculs. 
biliaires. 

Le contraire s’observe eependant quelquefois , mais moins sou- 
vent; Je veux dire que ceux qui ont eu des coliques bilieuses. 
éprouvent ensuite la colique hépatique. On peut dire que celle-ci 
est la douleur du foie ou de ses canaux biliaires, en y compre- 
nant quelquefois la vésicule, et que la colique bilieuse est une 


(1) Voyez à Particle douleurs du foie , les observations A ,B,etc.,;oùilest 
question des'sujets qui ont éprouvé des douleurs dans la région du foie et qui 
avilent des calculs dans la vésicule du fiel , et les observations Ac et Ad.,etc., 
où lon parle des calculs biliaires dans la vésicule dufiel trouvés dans des sujets 
qui n’y avaient éprouvéaucune douleur. 


(rés) | 
douleur des intestins et quelquefois même de l'estomac , oceasion- 
née par la bile plus ou moins âcre; soit que cette acrimonie fui 

‘soit propre ou qu’elle excède celle qu'elle a naturellement, soit 
que le suc pancréatique ne soit pas assez abondant ou n'ait pas 
_ Jes propriétes convenables pour diminuer cette acrimonie, 


« 


V. Symptômes de la colique hépaiigue. 


Ceux qui sont atteints de la colique hépatique ont ordinaire- 
ment éprouvé’auparavant des dérangemens dans la digestion, des 
venis , des coliques, des douleurs plus ou moins vives dans la ré- 
sion épigastrique ,.et souvent ils ont eu des jaunisses ou une légère 
teinte de jaune dans les yeux, au visage, à la poitrine , dans les 
paumes des mains, etc. , symptômes qui indiquent qu'il y a une 
certaine surabondance de bile ou de la gène dans la circulation 
dans le foie. 

Souvent les coliques hépatiques s’annoncent par de l’amertume 
à la bouche que ne détruisent pas les gargarismes réitérés, et 

_ qui donne aux alimens un goût de bile fort désagréable , en même 

| temps que la langue, et'sur-tout la partie postérieure de cet or- 

gane est enduite d’un limon jaunätre aïnsi que sa ligne médiane ; 
quelquefois ses bords et sa pointé sont rouges, Les malades ont 

_ ordinairement un sentiment de chaleur dans le creux de l'estomac, 
qui se propage le long de Pœsophage jusque dans la bouche. Ils sont 
obligés de boire beaucoup pour tempérer leur soif, et les boissons ai- 
grelettes leur plaisent plus que les autres; ils ont, au contraire, 
un dégoût pour celles qui sont mucilagimeuses et sur-tout pour 
les bouillons ‘gras. Quelquefois ils éprouvent des chaleurs dans les 
entrailles, sur-tout après les repas ; ces chaleurs sont si vives que 
les boissons les plus froides ne peuvent les tempérer. Les paumes 
des mains et la plante des pieds sont brülantes. 

Le pouls dans la colique hépatique, est serré, dur et plus fré- 
quent , sur-tout quand Îles douleurs ont lieu; il se relâche dès 
qu'eiles diminuent. Rarement pendant les plus vives celiques hépa- 
tiques il y a de la fièvre; ce qui n’arrive pas dans la colique 
bilieuse, du moins d’une manière aussi marquée, ni dans l’Aépa- 
tilis, dans lequel la fièvre est toujours tirès-aiguë avec de la douleur 
dans la région du foie, plus ou moins intense et fixe, et une 
plus ou moins grande difficulié de respirer. 


Les nausées auxquelles sont sujets les malades, dégénèrent en 
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des vomissemens quelquefois si violens et si fréquens , qu'ils ne 
peuvent prendre aucune espèce de nourriture sans Ja rejeter promp- 
tement. La matière de ces vomissemens est souvent d’un jaune plus 
ou mains foncé , et elle est plus où moins concrétée. Des malades, 
ont aussi rendu par le vomissement des peuis calculs biliaires, 
calculs qui avaient remonté dans l'estomac en passant du duodé- 
nur par le pylore, | 

La bile qui a reflué dans l'estomac peut aussi s’y être altérée par ur 
séjour plus ou moinslong et sy étre aussi un peu concrétée , et mêlée 
avec la mucosité qui enduit naiurellement La parle interne de ce vis- 


cère. Cette mucosité peut augmenter en quantité et acquérir. une 1 


consistance filamenteuse et même membraneuse , d'autant plus vite 
que l'effet de lirritation que la bile âcre exerce sur l'estomac est plus 
grande; de jà proviennent des vomissemens plus ou moins violens 
de matières diverses quelquefois comme des blancs d'œuf plus ou 


moins Coagulé et mêlé avec des matières bilieuses » jaunes , vertes, 


brunes , noires. Mais tandis que les malades sont ainsi cruellement 
tourmentés , ils ont la plus grande difficulté d’ailer à la garde-robe ; 
souvent même ils éprouvent pendant plusieurs jours des consti- 
pations si opiniâtres , qu'ils ne rendent pas les layemens awils 
prennent, encore ne peuvent-ils pas quelquefois les recevoir, tant 
est grand le resserrement des derniers intestins. {ls souffrent hor- 
riblement et poussent des cris aigus ; heureusement que ces dou- 
leurs laissent des intervailes plus ou moins longs. Quelquefois elles, 
paraissent finies comme par enchantement et d’une manière $u- 
bite , reviennent de nouveau avec plus d'intensité qu'auparavant, 
et bien plus fortes quelquefois qu’elles ne le sont dans linflam- 
mation du foie. Cependant dans cetie maladie même la douleur’est 
quelquefois si obseure , qu'à peine le malade s’en pieint-l. L’in- 
flammation du foie peut être la suite des fortes coliques hépatiques ; 
mails C'est très-rare : celle des intestins, de l'estomac même, peut 
aussi survenir dans certaines coliques hépatiques, lorsque la bile 
est d’une extrême acrimonie , sur-tout si les secours de l’art ne 
sont pas bien administrés. 

Le clolera morbus et la passion iliaque succèdent même quel- 
quefois ou se réunissent à la colique hépatique , et elle est alors 
fréquemment mortelle ; heureusement que cela est rare ; mais 
rien n'est plus commun que ‘de voir des malades rester avec un 
ictère plutôt noir que jaune; et plusieurs fois on a vu les douleurs 
de colique diminuer ou cesser alors. 


( 189 ) 
, Les urines sont très-variables dans cette maladie : elles sont 
souvent d’une couleur très-foncée , quelque temps avant l'accès dé 
colique : elles deviennent claires et limpides pendant les vives 
douleurs ; ieur quantité diminue même quelquefois alors considé- 
rablement, ou elles sont supprimées : mais lorsque les douleurs de 
colique diminuent , les urines reprennent leurs cours et se co- 
lorent de nouveau , rarement cependant, autant qu’elles Pont été 


‘avant la colique, sur-tout si le malade a eu quelques évacuations 


Bilieuses par les selles ; la couleur des urines devient moins fon- 
vée , à proportion que les matières des selles prennent une cou- 
leur plus jaune et une odeur plus bilieuse : alors diminuent aussi 
les autres symptômes de la colique hépatique. 

Les matières rendues de les selles sont d’abord claires ; elles 
| deviennent comme une espèce de purée, et souvent au Hfdx de 
ces déjections molles, on trouve des concrétions biliaires qui sont 
de vrais calculs d’une consistance et d’un volume plus ou moins 

grands. On en a quelquefois reconnus dans des matières où l’on 
n'eût pas cru en trouver de pareilles, 

Ordinairement ces déjections sont précédées par des coliques 

plus ou moins vives, qui diminuent ou cessent encore plus après 
ces évacuatons. De nouvelles coliques annoncent souvent de nou- 
 velles évacuations et plus ou moins considérables qui, en se ré- 
pétant, procurent un calme réel et finissent laccès. On doit craindre 
que la colique hépatique ne se prolonge lorsque les évacuations 
biliaires alvines sont lentes à survenir; ce qui dépend sans doute 
beaucoup de la glutinosité et de l’adhérence plus ou moins grande 
que la bile a contractées avec les vaisseaux biliaires qui la con- 
tiennent , et encore aussi de la quantité plus cu moins grande 
de la bile ramassée dans le foie , dans la vésicule du fiel ou dans 
ses canaux excréteurs; du étui et de la dureté des calculs bi- 
liaires, ainsi que de la résistance que les conduits excrétéurs op- 
posent à l’écoulement de ces calculs dans l'intestin duodénum, 
résistance qui peut provenir de diverses causes. 

Il serait fâcheux de confondre la colique qui à son siége dans le 
foie avec les cardialgies , les coliques intestinales et sur-tout avec la 
colique néphrétique , le traitement de chacune de ces maladies pou- 
 Yant être entièrement contraire : mais on distinguera facilement la co- 
Jique SRASUAUr de la colique hépatique , quand on considérera que 
dans celle-ci il n’y a point de rétraction dans les testicules vers les 
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äinneaux du bas-ventre, comme dans la colique néphrétique ; qué 


les urines sont briqueiées , rouges et épaisses , tandis qu’elles sont 


parfois suspendues ou claires dans la colique néphrétique , ex 
cepté vers la fin ou quand elle a cessé. Dans cette colique les urines 


sont quelquefois sanguinolentes. « 


Dans la colique néphrétique , les symptômes ne diminuent nuile--m 


ment ou peu lorsque Île malade va à la garde-robe ; au lieu. que 


dans ceux qui ont la colique hépatique, comme on Pa dit, il ya une 


diminution marquée dans la maladié lorsque les selles ont lieu , sur 


tout si elles sont. jaunes , bilicuses. La fièvre , dans la coliquem 


néphrétique, est en général d'autant plus aiguë que la douleur est 
intensé ; au lieu que dans la coïtique hépatique, comme on Pan 


observé tres-souvent, à peme y a-t-il de la fièvre , quoique les 


douleurs soient très-fortes. Nous disons 1rés-souvert ; car. quel 
quefois cependant. il survient de Ja fièvre et qui dure plusieursk 


jours après la colique , mais cela est rare et pourrait faire croire 
J P que ; P 
que le foie est mal disposé. 


Etam 2: 


Une autre différence bien remarquable , c’est que dans la dou= 


leur néphrétique on ne peut toucher le plus légèrement la partie“ 


souffrante , sans renouveler et ARARERtEE vivement la douleur; au 
7 


Jeu que dans la colique hépatique la douleur n’augmente pas “ Su 


souvent par la compression. J'ai vu des malades qi, se laissaient 


toucher assez fortement le ventre, comme dans la colique métal= 


lique (1), sans presque augmentation des douleurs, à moins que Le 


colique bilieuse ne tendit à l’inflammation ; car elle peut avoir. cette 
fâcheuse terminaison comme la colique néphrétique et les autres 


coliques , mais beaucoup plus rarement, ce qui est très-essentielk 


d'observer pour le traitement. 


Des malades atteints de la colique hépatique, qui ayaient une 
extrême agitation des membres Aer convulsive , ont resté ave® | 
des tr ana see des mains et des bras, que les FouVeile coliques… 
ne faisaient qu'augmenter et dont ils ont éié ensuite atteints avec 


plus ou moins de force, quoique guéris de la colique hépatique. 


D'autres malades éprouvent quelquefois une telle irritation dans 
les muscles des extrémités , qu'ils y ressentent d’abord des spasmes 


(1) Notre illustre Feirnel a déjà fait cette observation d’une manière biens 


remarquable , dans cette espèce de colique, sur un peintre. Taicum , dit-il, Lans 


tüm in accessione inventum est solatium, tres, quatuorve robuslos homiri€s" 


ventri superpositos sustinere : De luis vener curat, Cap. VII. 


ob Cdt Sr 


' 
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_involontaires , des convulsions , mais plus fréquemment ils y ont 
de la stupeur qui dégénère en une vraie paralysie , ce qui établit 
un rapport singulier entre cetie espèce de colique et celle des | 
peintres. Îl y a cependant cette différence que dans la calculeuse 


_ d’un épaississement de la bile, même avec des calculs biliaires , 
guérit plus facilement que celle qui provient de l’altération et de 
la stagnation de la bile, produite par des affections diver 


biliaire ; la douleur est plus vive dans la région du foie que par 
tout ailleurs , et aue fréquemment elle se termine par des déjec- 
tions biliaires , au lieu que la douleur dans la colique des peintres 
a son siége principal dans la poruon du colon voisine de lom- 
bilic qui rentre vers le dos. ; 

Dans cette colique les selles sont rares ; les muscles du bas- 
ventre sont dans une contraction permanente » et anus est retiré, 
rentré et dur, ce qui n’a pas également lieu dans la colique cal- 


culeuse biliaire. 


VE. Prognostie. 


La colique hépatique qui provient essentiellement d’un exces ou 


se 


ses mor- 


bifiques du foie, à moins que ce ne soit la simple pléthore de ses 


_Yaisseaux sanguins, parce qu'on peut souvent la détruire par les 
| Saignées. 


plus facilement que celles avec le plus léger vice Oo 


La colique hépatique par des affections morales ; Où autr 


es, par 
excès de sensibilité , qu’on regarde comme nerveuse , 


se guérit 
rganique ; 
parce que le-ton, l’érétisme, ayant été détruits, la circulation de 
la bile devient libre, et son excrétion dans le duodénum est ré- 
tablie. | 


Celle par des excrétions diverses retenues a été guérie , quand 


ces excrétions ont été rétablies, 


Des femmes grosses qui avaient des coliques hépatiques, vio- 


lentes, en ont été guéries par l'accouchement. 


En général, les coliques hépatiques sont d'autant plus faciles à 


guérir que l’on peut plus facilement détruire leur cause. D'où il 
résulte que celles qui proviennent des obsiructions du foie, des 
‘abcès, des squirrhes, des maladies du pancréas, des ‘intestins 


£t d’autres organes, sont ordinairement incurables , et par leurs 


causes et par leurs suites, Il faut alors bien considérer sl ne 
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survient pas dans la soirée une augmentation de chaleur souvent 
précédée de frissons plus ou moins intenses et durables, fugaces 
ou prolongés , car ils annoncerit un commencement de suppuration 
dans le foie, sur-tout si les douleurs de coliques diminuent. Di- 
vers exemples de suppuration à la suite des coliques hépatiques, 
ont été rapportés par les auteurs. Voy.lhist. anat.méd. de Lieutaud, 
dib. 4 , Obs. 509 , et le résultat de l'ouverture des corps, d’après les 
observations déjà rapportées, et d’autres consignées dans les auteurs 
dans des ouvrages particuliers, ou dans des mémoires académiques , 
ou dans les divers journaux (1). 


VIT. ZYyaitement. 


Le traitement de la colique hépatique , pendant les acces, doit 
être bien distingué de celui qu’il faut prescrire pendant les inter- 
valles , ou dans les temps de calme. Le premier n’est que pophi- 
lactique , et l’autre doit être curatif s’il est possible. 

Les douleurs de colique exigent l’usage des adoucissans, des relä- 
chans, des calmans, mais il faut les varier selon l'intensité de la 
douleur , et selon la facilité que le malade a à les prendre; car 
les nausées, les vomissemens même l’empèchent quelquefois de rien 
avaler. 

J'ai vu des malades qui se plaignaient d’un resserrement au gosier , 
-msurmontable ; tout au plus pouvait-on leur faire prendre quelques | 
cuillerées d’un julep antispasmodique et calmant. Mais lorsque la 
_déglutition est Libre il faut leur donner quelques verres d’une bois- 
son relächante et anodime ; par exemple, de l’eau de poulet, du 
petit lait, de l’eau de veau seule , ou encore s'il n’y a pas trop 
de tension , et qu’il y ait des douleurs , avec quelques plantes anti- 
spasmodiques , etc. etc. On doit mettre le malade plus ou moins de. 
temps dans un bain d’eau tiède : jy en ai maintenu plusieurs heures; 
quelques-uns s’y sont endormis et on a respecté leur sommeil ; on 
avait le soin de maintenir la tépidité de l’eau, en ajoutant quelque 

peu d’eau chaude de temps en temps. 

Si les douleurs sont trop violentes, il faut prescrire les lavemens 
avec les plantes émollientes, en y réunissant les feuilles de morelle 

et quelques têtes de pavot, avec l'extrait d’opium gommeux. Rien 


(1) Voyez aussi notre Anatomie méd., tom. V , aticle Maladies anale 
du foie, pag. 200. t, 
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t'esi plus favorable à ces malades que d'avir le ventre libre ; ctil 
he faut pas ignorer que, lorsque les douleurs sont très-violentes , bien 
Join de s'opposer aux évacuations alvines ; les anodins les favorisent. 
On fera recouvrir le bas-ventre et la région du foie particuhè- 
rement , de fomeritatiôns émollientes et anodines ; avec de la thériz- 
que et addition d’uri ou de deux gros d’opium gommeux. 
Il y à des degïés dans la prescription des calmans,; il faut les 


| 
. 


graduer selon la force des douleurs de la colique. Si elles étaient 
|très-intenses laissant peu d’intervalles de repos , il faudrait en pres- 


{ 


crire de plus efficaces. On aurait recours aux juleps anodins avec 
Je sirop de pavot blanc, les gouttes anodines de Sydenham , de 
Hombers ; de Boulduc , de Baumé ; de Rousseau , de Josse ; ete., 
ou même avec des extraits gommeux d’opium , deux, trois ; quatre 
grains , dissous dans ces juleps. 


- 
L 


| On prescrit aussi ces préparations d’opium seules, soûs forme de 
pilules , à la dose d’un quart de grain, d’un demi-grain , d’un grain et 
demi et bien au-delà si les douleurs l’exigent ; et quand le malade 
je peut les prendre dans des liquides. 

Il faut considérer dans cette circonstance comme dans les 
utres douleurs que les opiatiques sont d’autant plus calmans et 
éussissent d'autant mieux, que la fièvre est moins prononcée , 
qu'il y à moins de pléthore sanguine et moins de disposition à 

linflammation : autrement la saignée serait indiquée, et celle du bras 
devrait même être réitérée un Mais s’il n’y avait qu’une légère 
pléthore avec quelque disposition générale à Piuflammation, ou 
que le malade eût déjà eu des hémorrhoïdes , il faudrait préférer 
la saignée par les sangsues au fondement. be 

| On opère par ces sortes de saignées une déplétion utile, puis: 
qu'elle peut non-seulement prévenir linflammation quand elle est 
imminente » Mais encore favoriser la sortie des calculs biliaires er 
liminuant lérétisme des canaux biliaires et la compression que 
es vaisseaux sanguins exercent par leur turgescence sur ces mêmes 
canaux. Cette pratique confirmée d’ailleurs par l’expérience, est celle 


| (1) Voyez dans Baïillou de trés-utiles remarques sur les avanteges de la saignte 
lans quelques coliques , et notamment dans celles qui n’ont pas leur vrai siége 
lans l'intestin colon ÿ Car ce grand médecin avait bien remarqué après Fernel, 
ion illustre prédécesseur et confrère, qu’il y avait des doulenrs dans le bas- 
rentre, qu'il ne fallait pas con'entre avec les vraies coliques. Consil.med:lib. 5, 
Consil, f’; 
| 
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des meilleurs pratigiens , et nous lPavons nous-mêéme plusieurs fois à 
éprouvée avec succès (1). | 

En général il faut dans le traitement des coliques hépatiques, LA 
se bien persuader qu'elles ne finiront que lorsque la bile et lesy 
calculs biliaires auront coulé dans les intestins , et que si l’on engour-- 
dissait trop le malade par les narcotiques ou qu’on l’affaiblit trop 
par les saignées, cette excrétion ne pourrait avoir lieu. L’érétisme® 
dans Îles canaux excrétoires, ou dans les parties voisines , qui less 
rétrécirait, ou une atomie De toute qui les relâcherait , produiraient | 
le même efiet; c’est-à-dire le défaut d’excrétion de la bile ou dess 
calculs biliaires. Or, alors le médecin est en quelque manière le vrai 
modérateur de Îa AE expulirice. Il doit la provoquer par dess 
excitans si elle est trop languissante , et la diminuer si elle est iropy 
forte par des anodins , des narcotiques , des relâchans. 

Cependant, comme dans la colique hépatique, linflammauiont 
survient bien plus rarement que dans telle autre colique et danss 
les autres douleurs du foie même ( voy. les articles sur Pétat dut 
foie dans quelques inflammations arthritiques , exanthématiques, 
après des chutes, etc. ), des praticiens n’ont pas craint, pendant 
les douleurs même, d’exciter de légères SOrRUrHOnE avec de petitess 
doses d’ APE de ou de tarire stibié, afin qu’en déterminant 
les contractions de l'estomac, du diaphragme et des muscles ab-- 
dominaux, le foie étant alors plus ou moins coRprnée agité, 
les concrétions bilieuses fussent plus facilement SxRRSÈes : MAISS 
avant d adopter ceite pratique , ainsi que la prescription des purgatiis,. 
il faut bien considérer si le malade n’est pas disposé à lPinflammationss 
car les émétiques et les purgatifs encore plus, pourraient alors étret 
très-coniraires. On conseilla à un de mes malades, qui éprouvait une 
colique hépatique, deux onces d'huile de ricin, dans autant d’eauÿ 
de menthe composée, qui redoublèrent les douleurs. La tensioni 
du bas-ventre augmenta, la fièvre s’alluma, des hoquets, des vo 
missemens de matières noirâtres survinrent, et ce malade péri 
deux jours après avoir éprouvé tous les sympiômes de linflam- 
“mation du bas-ventre (2). On a vu ( Obs. G.) qu'un malade est 
mort d’un hépatitis à la suite d’une colique hépatique , après avoit 

(1) Quibus omnibus, ub: plenitudo sanguinis sit, non video, disaitll 
Morgagni, cur non hujus missio proponatur, non modo ne forte influe 
+naito fiat, verum eliam ne vasculorum lurgentia angusliæ viarum augean 
dur. Epist. XXXVIT, art. 49. 

(2) Epist. XX XVII, art. 40. 
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pis de la térébenthine dissoute dans de l'éiher viriolique (sulfus 
rique }, pendant une vive colique hépatique. 

Toute espèce de purgatifs peut être alors dangereuse; Je tiens ; 
disait Morgagni, pour être très-suspect tout ce qui est alors ca- 
pable d’irriter; car il est évident qu’en procédant ainsi, les méde- 
cins nuisent en rétrécissant les canaux biliaires, au lieu de les 
relâcher ; d'autant plus qu'il est très-douteux qu'ils donnent même 
aux caleuls biliaires une impulsion favorable à leur issue; et s’il est 
vrai que quelque praticien ait ainsi quelquefois réussi à la favo-= 
viser , C’est par urie heureuse témérité qui ne doit pas faire loi : 
« Et qui peut, ajoute ce grand-mattre de l’art, être alors assez 
» convaincu que les voies biliaires sont assez relâchées, et qu'il 
» ne manque plus qu'une douée secousse pour produire l'expul- 
» sion du calcul ? Il est bien plus à craindre alors qu’on excité 
» linflammation préie à survenir, si elle n'existe déjà; car on sait 
» qu’elle peut avoir lieu quoiqu'il y ait très-peu de douleurs. » 

Quant au éraitement préservatif ow véritablement curatif de la 
colique hépatique, il ne doit être conseillé que dans les intervalles 
des douleurs; par conséquent il doit être pris, quitté et repris 
selon la disposition du malade, et l'espèce de colique hépatique. 

Si on la juge essentielle, produite par un vice de la bile trop abon- 
dante, visqueuse, concrétée, sans autre altération du foie qu'on 
puisse remarquer , quelque temps après que les douleurs sont ap- 
 paisées, la sensibilité n'étant pas trop vive, et n'y ayant sur-tout 
aucune disposition à linflammation , on peut prescrire dé doux 
Yomitifs et même lés réitérer à quelques jours de distance. 

_ Je l'ai fait quelquefois avec succès, soit que ce fut avec de l'ipéca- 
_éuanha, ou avec quelques grains de tartre stibié. Ensuite on combine 


 Pusage des relâchans , adoucissans et anodins avec les remedes plus où 
moins toniques, répuiés fondans ou apéritifs; et ceux-ci qui sont 
très-nombreux peuvent se tirer des savons divers, de la gomme 
ammoniac, de l’assa-fœtida , des exiraits de chiendent , de pissen- 
lit, etc. , donnés en assez haute dose, seuls ou réunis avec lés extraits 
amers d’énula campana, de patience, de houblon , de lierre ter- 
restre, et quelques grains d’aloës soccotrin. C'est pendant lin- 
tervalle de ces coliques , lorsqu'il paraît n'y avoir aucune 
äirritation, ni tension , qu'on pourra prescrire quelques gouttes 
d'esprit de térébenthine d'itllée aveé léther ou Pesprit de vin, 
plusieurs fois dans la journée sur un petit morceau de sucre, comme 


M. Odier le fait utilement. On a aussi conseillé un gros d'éther ; 
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autant d'huile de térébenthine , dans une chopine de lait édul-- 
coré avec une once et demie de sirop de violettes. J'ai plusieurs: 
fois prescrit ce remède pendant quatre à six jours de suite et ài 
plusieurs reprises avec un succès réel, 

On conseille aussi avec succès la bile des animaux , ou des: 
poudres même composées des médicamens divers que nous venons; 
d'indiquer. On fait prendre des bouillons , des apozèmes, des infu-. 
sions de ces mêmes plantes ci-dessus recommandées ; enfin on! 
conseille Pusage des eaux minérales plus ou moins ferrugineuses de: 
Vichy, de Cransac, de Forges, de Passy, de Saint-Amand (1), etc. 

Nous sommes entrés précédemment dans des détails sur tous ces 
remèdes à l’article relatif aux diverses obstructions du foie. 

els sont les remèdes généraux qu'on a prescrits et souvent 
utilement pour faire rendre des calculs biliaires par la voie des 
selles. Mais comme l'existence de ces calculs tient à diverses causes, 
relatives pour la plupart aux autres maladies du foie , combien le 
iraitement n’en doit-il pas être varié ! 

Il faut d’abord tâcher de reconnaître sil n’existe pas quelque 
maladie du foie pour la combattre, s'il est possible , par le trai- 
tement qui lui convient. Croit-on , par exemple , que la pléthore 
sanguine puisse donner lieu à la colique hépatique ? ce qui n’est 
que trop commun à la suite des engorgemens des vaisseaux hémor- 
rhoïdaux et des autres rameaux de la veine-porte ; alors les sang- 
sues apposées à lanus peuvent produire un dégorgement salu- 
taire du foie ; d'où résulte ensuite un libre écoulement de la bile 
et même des concrétions biliaires dans le duodénum et dans le reste 
du canal intestinal, enfin par les selles. 

Mais si lon Jugeait que la pléthore fût produite par des engor- 
gemens du foie ou d’autres viscères du bas-ventre » de a rate par- 
ticulièrement , tels qu’ils occasionnassent dans le foie un reflux du 
sang qui devrait se porter dans le viscère engorgé , alors il faudrait 
s'occuper à empêcher cé reflux par les remèdes appropriés , à moins 
qu'on ne jugeât convenable au préalable de diminuer la pléthore 


(1) Je me suis sur-tout bien trouvé de l'usage de ces eaux et autres remèdes 
doux, apéritifs, dans les coliques qui survenaient après les fièvres coliques 
que Fernel, Baïllou et autres grands médecins avaient bien observées ne pas 
résider dans le colon, mais, à ce qu'ils croyaient, dans le péritoine et dans 
les membranes du bas-ventre voyez Consil, med. t. 1, Cons. PV), mais que 
nous croyons résider dans le foie principalement, Voyez plus bas, If°. patie, 


ait. VIN, de l'état du foie dans ou apres les fibvres intermittentes, etc. 
\ 
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des vaisseaux sanguins par la saignée ou plutôt par les sangsues. Ces 
cas ont été offerts dans la pratique. 

Quant aux remèdes contre les engorgemens stéatômateux ; ou 
albumineux, muqueux , mucilagineux , ils doivent être différens de 
ceux dont nous avons parlé en traitant des engorgemens bilieux : 
par exemple , les mercuriaux, les antiscorbutiques , les amers 
réunis soit sous forme de sirop, de vin, ou les sucs mêmes des 
plantes chicoracées , antiscorbutiques auxquelles on ajouterait les 
nercuriaux , ou des préparations ferrugineuses , etc. 

Les eaux minérales prises sur les lieux peuvent aussi dans ces 
sortes d’engorgemens être très-cflicaces. Le voyage à Vichy est 
souveut salutaire , moins cependant que lorsque l’engorgement du 
foie n’est que bilieux ; car dans les engorgemens stéatômateux ou 
autres provenant de la lymphe , les eaux de Barrèges , de Cauterêts, 
ét autres eaux sulfureuses , nous ont paru plus salutaires, non- 
seulement prises en boisson, mais aussi en bain et quelquefois en 
douche. De doux purgatifs de loin en loin pendant lusage des 
apériufs, des fondans, des dépuratifs sont utiles , ainsi que des 
bains domestiques ; lapplication de quelques emplatres avec les 
extraits de ciguë et le mercure , n’a pas toujours été sans quelque 
heureux effet. | 

Plusieurs personnes atteintes de maladies du foie, particulie- 
rement de la colique hépatique , ont rétiré de grands avantages de 
lPéquitation , peut-être parce que non-seulement cet exereice leur 
procurait un mouvementutlle, mais encore parce qu'elle les éloignait 
des réflexions mélancoliques auxquelles se livrent malheureusement 
trop ce genre de malades. | 

Le régime doit sur-tout seconder le traitement, quelque long 
qu'il soit. J’ai conseillé de bons bouillons avec des plantes apéri- 
tives presque toujours au pain, préférablement aux farineux ; des 
viandes bouillies ou rôties , point en ragoût; des végétaux, des ra- 
cines et des herbages cuits , des fruits bien choisis , une boisson amère 
habituellement comme celle de houblon , de marrube blanc avec 
du bon vin; un peu de café après le repas , si le malade n’est pas 
maigre , et s’il n’éprouve pas des insomnies : les laitages et les ali- 
mens incrassans doivent être proscrits ; car lexpérience a appris 
qu'ils étaient généralement contraires à ceux qui sont atteints de 
quelque engorgement du foie. Ce ne serait que dans le cas de quelque 
acrimonie herpétique , psorique , morbilleuse et dans un extrême 
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RU 
CHAPITRE V. 
De la Fièvre bilieuse (1), 


I. Noms, symptômes. 
Cser ainsi qu’on a nommé une fièvre continue causée par la hile,, 
On la aussi appelée ardente ( causus), parce qu’il y a ordinaire=- 
ment dans cetie maladie une chaleur âcre plus ou moins intenses 
dans toute l’habitude du corps. | 

Les yeux de ces malades ont ardinairement une teinte jaune ;, 
ainsi que toute l’habitude extérieure du corps. Cependant les pom== 
mettes et les lèvres sont plus rouges que dans létat naturel ; lee 
pouls est fréquent, dur, serré, au commencement de la rnalad 
La peau est sèche , les urines sont rouges, d'autant plus que la cou=- 
leur de la peau est plus jaune. 

Cependant quelquefois la peau des malades est plutôt froide ques 
chaude , et ils se plaignent d’éprouver dans les parties interness 
une chaleur brülante; c'est ce qui a fait appeler cette fièvree 
deipyrie ( deipyria ). ù 

Les malades éprouvent en outre un ss mal de tête avec pluss 
ou moins de disposition à l’assoupissement ; leurs yeux sont animés; 
‘la langue est sèche, et quelquefois enduite d’un limon jaune , sur=s 
tout dans sa ligne médiane , quoique la pointe et les bords en soient 
souvent rouges. Tel est l’état des malades au commencement de lai 
fièvre biheuse. 

cie symptômes deviennent plus intenses à proportion qu ‘les 

ait des progrès. | | 

Ne Cette dénomination a été adoptée par les plus anciens médecins €t dans 
ces derniers temps par les praticiens les plus célèbres, Boërrhaaye, Pringle ya 
Tissot, Lieulaud, Bianchi, Torli,etce., etc. , etc. On ne sait pas pourquoi quel-b 
ques médecins plus modernes qui s’cfforcent de trouver dans les solides touteses 
les causes des maux et non dans les humeurs, comme si elles ne pouvaient pas 
exister dans les deux, primitivement ou successivement , ont désigné cette fièvre 
sous le nom de ÆMéningo-gastrique, quoiqu'il suit bien prouvé par le résultat 
de Pouverture des corps et même par les symptômes de la maladie, que le foieie 
en est le principal siége ; que la bile dans cette fièvre est trop aboudantels 
et d’une extrême acrimonie. Cette nouvelle dénomination a donné lieu, à mana 
connaissance, à plusieurs erreurs fanestes dans le traitement. Elle est Fausses 
et dangereuse. : | 
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Quand elle est dans sa vigueur, le pouls est plus dur ; plus 
fréquent; souvent les malades sont dans de crueltes agitations , 
dans le délire ou dans un profond assoupissement,, et s'ils ue sont 
pas dans un pareil état , ils se plaignent d’une soif inextimguible ; ils 
éprouvent quelquefois des vomissemens fréquens et rendent des 
matières jaunes , verdâtres , amères, plus ou moins fluides , plus 
ou moins mêlées avec des matières glaireuses. Cependant quelquefois 
ces malades font des efforts inutiles pour vomir ; la région épigas- 
trique est tendue , douloureuse ; Îles hypocondres le sont aussi , le 
droit sur-tout ; des évacuations bilieuses par les selles surviennent 
plus ou moins vite, pendant les intervalles des vomissemens : elles 
sont quelquefois si âcres que Îles malades se plaignent d’en avoir le 
fondement brûlé, en même temps que leur bouche et leur langue 
- sont enflammées et couvertes d’aphihes plus ou moms nombreux et 
intenses. sl 


Les malades éprouvent quelquefois une espèce de cholera- 
morbus , rendant des matières bilieuses par haut et par bas, ano 
et cato, comme le disaient les anciens, en même temps qu'ils 
éprouvent des cardialgies et des coliques avec des tranchées (éor- 
mina) plus ou moins violentes. On ne pourrait imaginer quelque- 
fois d’où peut provenir Pénorme quantité de matières bilieuses que 
ces malades rejetient, Les hypocondres sont alors plus ou moins 
élevés , renittens , douloureux. Les urines sont de plus en plus. 
rouges , rares, épaisses et souvent sans sédiment, en même temps que 
la couleur de la peau conserve, ou prend une teinte jaune ; ce 
qui ,en général, est différent de ce qu’on observe dans les fievres 
imalignes , la peau étant alors généralement plus ou moins terne. 
Telle est la fièvre ardente pendant son état de vigueur. 

Quand elle décline, le pouls se ramollit et se développe, 1l est 
un peu ondulent; la chaleur de la peau n’est plus cependant aussi 
âcre; sa sécheresse diminue, la transpiration devient plus abon- 
dante et amène la sueur; la bouche est humide , la langue moins 
rouge, même un peu blanchätre ; la soif n’est plus si intense et même 
na plus lieu ; alors la salive coule plus abondamment. Les yeux 
ne sont plus si vifs et sont un peu humectés de larmes , les urines. 
moins rouges laissent déposer un sédiment grisâtre ou rougeäire 
plus ou moins muqueux. Le malade éprouve des grouillemens 
dans le ventre et rend des vents par lPanus; Îles évacuations 
hilieuses s’établissent et sont plus liées ; le sommeil revient peu à 
peu; quelquefois le malade éprouve un peu de surdité , souvent 
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aussi des hémorrhagies du nez, plus ou mains considérables el 


qui terminent assez souvent cette espèce de fièvre. Tel en est l’heu= 
reux déclin : mais si la maladie est d’une nature plus violente , 


compliquée ét attaque des sujets d’ailleurs mal disposés pour la vain= 
cre, ou même s'ils ont été mal traités, au lieu d’é éprouver la d'in 
nution successive des symptômes qui “pe amener la guérison , ils 


& 


éprouvent un accroissement de souffrance , des faiblesses et une. 


diflculié de respirer qui les font périr. 


If, Prognostic. 


On doit principalement compter dans ces fièyres bilicuses parmi 
les bons signes , l'égalité du pouls, quoiqu'il soit un peu dur et fré- 
quent , la souplesse du bas-venire , les urines qui ne sont pas trop 
foncées au commencement, mais qui le deyiennent à la fin. 

S'il y a des vomissemens , les bilieux ne sont pas fàcheux, 
pourvu qu'ils ne soient pas excessifs et trop pénibles ; car alors 
comme ils sont leffet d'une vive irritation de l’estomac et d’un 
commencement même d'inflammatiôn , ils peuvent être funestes. 

Les saignemens du nez au commencement de la maladie peuvent 
être favorables ; Ja surdité dans le premier temps est plus fâcheuse 
qu'a la fin de la maladie ; les agitations fréquentes comme convul- 


sives sont souvent Knéètés , Sur-tout si clés sont suivies de l’assou- 


pissement. d 

Les vomissemens de matières noires sont du plus mauvais pré- 
sage. Les urines noires annoncent ordinairement la mort. 

1 respiration facile est toujours d’un bon augure ; Car si elle est 
RUE » Courte , entrecoupée ; suspirieuse , Stertoreuse , € est 
lannonce de la mort. 

La tension du bas-ventre est d’un mauvais présage, et si le ventre 
devient souple promptement, c'est funeste, surtout si le malade 
»'a point GOUTE des évacuations , par les AE jaunes , liées comme 
uüe espèce de purée, dans écuetée enfin on ait reconnu de la 
coction, comme les praticiens le disent. 


UT. Temps des Jièvres bilieuses et leurs causes générales. 


Eu général ces fièvres surviennent pendant les grandes chaleurs 
ct pendant les grands froids. : 
. e A y 
Les Jeunes gens y sont plus sujets que les personnes d’un âge 
ti0YEn EL encore plus que fes vicillards. On a dit que les femmes ; 
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’ 
étaient plus exposées généralement que les hommes ; mais cela ne 
me paraît pas bien prouvé. 

Les travaux excessifs, les exercices violens, les courses trop 
longues, à pied , à cheval même , et sur-tout pendant les chaleurs 
de l'été (ce qui fait que les voyageurs , les moissonneurs y sont 
les plus sujets) , les veilles prolongées , les contentions d'esprit trop 
vives, les alimens trop nourrissans, échauffans, trop épicés, et 
sur-tout les mauvais fruits, point mürs , les eaux siagnantes , l'abus 
des boissons, des liqueurs spiritueuses , du café ; sont les causes 
fréquentes de la fièvre bilieuse, | 

Tout annonce que la bile est la cause matérielle de cette fièvre. 
Ïl est difficile de croire qu’elle pèche par sa quantité ou par sa 
qualité ; ou de ces deux manières à la fois, sans que les organes qui 
la préparent , la sécrètent et l’excernent, soient plus ou moins 
aflectés , et le foie principalement. Si toutes les fièvres, selon 
Hippocrate, (de natur4 hominis } proviennent en grande partie de 
la bile , c’est certainement celle-ci. Ce grand homme avait cru devoir 
attribuer à cette liqueur , les fièvres continues et intermitientes, 
les tierces , les quartes; opinion que beaucoup de médecins célèbres 
ont adopté, et particulièrement Bianchi : febres ; dit cet auteur , nom 
solim continuas plurimas, sed de genere intermittentium pené 
omnes ; culpæ bilis imputandas esse (1); et peut-on douter que la 
bile ne joue le plus grand'rôle dans la plupart des fièvres et qu’il 
n'y en ait où elle est si dominante, qu'on a bien pu les appeler fièvres 
bilieuses. 

On croit généralement que la fièvre bilieuse survient dans les 
grandes chaleurs et dans les grands froids, parce que le sang se porte 
trop abondamment dans les vaisseaux des organes de la bile , et trou- 
ble l’excrétion de cette liqueur ; d’où il résulte une pléthore bilieuse 
qui dérange laction des organes et produit la fièvre bilieuse , ce qui 
n'empêche pas que cette fièvre ne puisse être en même temps occa- 
sionnée par les mauvais fruits, les alimens indigesies , les ragoüis , les 
liqueurs échauffanies , et même par les alimens de bonne qualité pris 
en irop grande quantité et dans des temps peu convenables. 


IV. Résultat de l'ouverture des corps. 


Les membranes séreuses sont desséchées, rougeâtres , comme dis- 
posées à linflammation, épaissies quelquefois , ou adhérentes en- 


(i) Bianchi, Hist, hépat, pars secunda, Cap. IX, pag. 179. 
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tr’elles. Ainsi la dure ét la pie-mère, l’arachnoïde sont souvent 
réunies par un suc albumineux ensemble et avec le cerveau, Îa 
plèvre avec le poumon, le péricarde avec le péritoine , Pépiploon 
avec l’esiomac et avec les intestins, eic. Souvent on trouve entre 
ces membranes des concrétions albumineuses plus ou moins dures, 
et formant de fausses membranes (1}. 

Les viscères appelés parenchymateux, le cerveau , les poumons, 
le foie, eic., sont plus ou moins compactes, quelquefois endureis , 
comme squirrheux, souvent atteints de suppuration , sur-tout le foie. 
il y a dans les cavités des épanchemens séreux , qui quelquefois con- 
tiennenides matières concrétées , blanchâtres, et d’autres fois comme 
purulentes. On peut quelquefois pendant le coursde ces fièvres prog- 
nostiquer d’après la nature des symptômes dans quelles parties du 
corps les altérations seront plus remarquables (2). 

Dans les fièvres bilieuses, la vésicule du fiel est souvent pleine 
d’une bile noire, et d’une grande âcreté ; elle détruit la couleur de quel: 
ques étofles, et quelquefois elle produit des éxcoriations aux doigis 
des anatomistes qui la touchent, ou sur lesquels elle se répand. 
Morgagni dit que des animaux , et principalement des pigeons aux- 
quels on en a fait avaler sont morts empoisonnés. Cette bile en 
irritant les intestins peut occasionner le chofera-morbus le plus vio- 
lent et produire linflammation, l'érosion ; la gangrène même des | 
intestins. | ; 

Le cœur est souvent compacte et rapetissé; le ventricule gauche, 
Vaorte et les artères qu’elle fournit sont vides de sang: au contraire 
le ventricule droit et son oreillette, ainsi que les vemes-caves de la 
veine-porte (3), et les auires veines contiennent beaucoup de 
sang noîrâtre plus ou moins concret et mêlé à des concrétions 
albumineuses, 


“V. Traitement. 


On pourrait dire au premier aperçu relativement à la nature de 
la maladie, qu’elle exige les remèdes adoucissans, relâchans, légè- 


{1} Voyez pour les altérations reconnues après ces fièvres bilieuses , et diverses 
observations anatomiques, notre fiable nosologique sur l'Historia analomico- 
medica , de Lieutaud. 

(2) On peut voir l’article XIX , part. IL , relatif à l’état du foie dans le cholera- 
morbus , nos observations sur les poisuns , dans lfnstruction pubhée par ordre 
du gouvernement, et notre Anat. Méd.,t. V, pag. 186 et 294. 

(5) Sanguine picis instar nigerrimo turgida…. Lieutaud, Sÿnops. Med. ib.1, 
yog. 2. 


v 


+ 


(207;) 


pement rafraichissans et tempérans, les doux laxatifs, et qu'il faut 
au contraire éviter tous ceux qui peuvent produire des effets diffé- 
rens ; mais l’ordre et la manière de prescrire ces remèdes , ainsi que 
leur quantité et leur qualité , doivent être relatifs à Pétat de la 
maladie , et le médecin peut-il jamais le perdre de vue ? 

S'il est appelé au commencement, il doit juger si l'excitation 
du malade n’est pas trop forte pour permettre de prescrire un 
émétique ; la pesanteur à la tête, les nausées , les lassitudes extré- 
mes, la bouche mauvaise indiquent le vomitif, et d'autant plus 
que Pexpérience a appris que la plupart de ces fièvres bilieuses 
avaient considérablement diminué d'intensité , après le vomisse- 
ment de matières jaunâtres, vertes ou autres indigestes contenues 
dans l'estomac ; l’action même du vomissement peut ètre favorable ; 
mais ce vomissement ne se fait pas quelquefois sans trouble, et le 
malade peut être dans un degré de sensibilité, d’irritabilité, de dis- 
position inflammatoire que lémétique ne ferait: qu'augmenter et 
avec le plus grand inconvénient , sans quelquefois produire les évacua- 
tions qu’on en attendrait ; ainsi il faut bien considérer de ne prescrire 
le vomitif, qu'autant que les symptômes lindiquent et que l’état du 
malade ne peut le contr'indiquer. | 

Si le pouls est plein , dur, la tête pesante , les yeux animés, la 
chaleur forte , la langue rouge, l’haleine chaude ; si les boissons 
humectantes , relâächantes et rafraïchissantes ne suflisent pas pour 
tempérer le malade , on ne peut lui prescrire alors un remède plus 
efficace que la saignée , mais encore faut-il examiner si l'usage des 

 sangsues ne doit pas être préféré à la saignée par la lancette. Il n’est 
pas douteux que si le mal de tête gravatif ou lancinant , n’est pas 
irès-violent, si même l’assoupissement n’est pas profond, et si le 
pouls n’annonce pas une extrème pléthore , il ne faille préférer la 
saignée par les sangsues à celle par la lancette; alors on fait ap- 
poser dix ou douze sangsues au fondement, pour extraire environ 
deux palettes de sang des veines hémorrhoïdales , afin de dégorger 
le système de la veine-porte, ainsi que les organes dans lesquels 
elle se distribue, particulièrement le foie, siége principal de la 
maladie. On facilite par-là la sécrétion et l’'excrétion de la bile, ce 
qui, de proche en proche, peut déterminer une détente générale, 
et produire un heureux effet du eôté de la tête; nous préférons , 
dans ce cas , l'application des sangsues à l'anus , à celle aux 
tempes ou au ccl, parce qu’elle est plus eflicace. Ge n’est peut-être 
pas sans quelque fondement que des praticiens ont avancé que celte 
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saignéé par les sangsues ést non-seulement évacuative, mais même 
révulsive. La saignée du pied serait préférable à Papplication des 
sangsues , si le pouls était très-plem , dur, et si d’ailleurs le cerveau 
paraissait fort engorgé par l'agitation extrême, par le délire ou par 
l’assoupissement profond du malade ; il faut , pour le choix de ces 
premiers remèdes et pour les porter au degré convenable, beau- 

‘coup de tact, lequel est toujours le résultat d’une observation bien 
approfondie; et c’est ce tact qui distingue le médecin véritablement 
praticien de Paveugle empirique. 

Quelquefois après la saignée , le malade est mieux disposé au 
vomissement , s’il ne vomii même sans y être provoqué ; et c’est un 
bien si ces vomissemens sont faciles ; on les provoque alors avec 
de l’eau tiède et par un ou deux grains de tartre stibié en grand 

* lavage; mais encore, je le répète, faut-il alors bien juger si lindi- 
cation de ce vomissement est bien prononcée, s’il ne provient pas 
plutôt d’un excès dirritation et de sensibilité de l'estomac, d’une 
bile si âcre qu’il faille prendre plutôt cette acrimonie en considération 
que sa quantié. Les boissons rafraïichissanies , adoucissanies et relä- 
chanies doivent alors être prescrites. On donnera des bouillons faits 
avec un peu de veau ou de poulet, et quelques herbes potagères, 
des feuilles de poirée, de laitue , d’oseille, du petit-lait clarifié, 
cu sirop de violettes dans dél'eau, ou de l’infusion seule de fleurs 
de violettes, etc. ; quelques émulsionstrès-légères, ou quelques juleps 
rafraichissans et adoucissans; enfin toutes les boissons d’une nature 
à peu près semblable, en évitant sur-tout celles d’une nature opposée. 

Le malade doï faire usage des bains de pied le matin et le 
soir , si la tête est embarrassée, des demi-bains même quelquefois 
jusques à la ceinture, ou encore des bains entiers, et dont l'eau 
soit seulement dégourdie : et chez combien de malades atteints d’une 
fièvre ardente, tendant plus ou moins à l’inflammation , n’avons- 
nous pas employé ces bains et les boissons adoucissantes et rafrai- 
chissantes avec un extrême succès, même en continuant leur usage 
souvent très-long-temps ! car, quoique cette maladie ne dure ordi- 
nairement que sept ou quatorze jours, elle peut être prolongée 
au vingt-un et même au-delà, et guérir ensuite par une beu- 
reuse détente. Jai vu de tels malades que j'ai laissés dans le bain 
presque froid, des heures entières ; de tels bains ont été heureuse- 
ment rértérés pendant plusieurs jours consécutifs, et sur-tout à l’en- 
trée de la nuit, quand il y avait des insomnies. Des malades que 


4) 


j'ai traités d’une fièvre ardente avec délire furieux, qu'on pouvait 
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à peine faire boire, y étaient détenus quatre, cinq , six heures de 
suite ; ils n'étaient calmes que dans le bain, et guérissaient sans 
autre remède, Je pourrais rapporter plusieurs faits semblables 
que j'ai observés (1). Dans d’autres malades, dont la fièvre était 
très-intense, avec une chaleur brûlante dans toute l'habitude du 
Corps , j'ai conseillé de les plonger un demi-quart d'heure, un quart 
d'heure dans le bain froid , et j’en ai retiré le plus grand ava niage. Ce- 
pendant, en général, les bains dégourdis et long-temps prolongés, 
m'ont paru mieux réussir que les autres , sur-tout quand les fonc- 
tions du cerveau sont plus ou moins altérées, ce qui dépend sou- 
vent de l’engorgemént des vaisseaux sanguins, que les bains très- 
froids pourraient adgmenter. 

On a quelquefois heureusement mis des vésicatoires aux jambes 
pour détourner quelques engorgemens des viscères, du cerveau ., 
des poumons, du foie et des autres viscères abdominaux. Je pour- 
rais, si je traitais particulièrement de cette fièvre, citer des exém- 
ples en faveur de ces différens remèdes; car c’est toujours d'après 
les divers états des malades qu'il faut varier les traitemens. La 
pratique l’apprend tous les jours. Malheur aux malades qui sont 
entre les mains de médecins qui ne sont pas imbus de ces prin- 

cipes. | ' 

Pendant le cours de la fièvre bilieuse, les boissons prescrites 
doivent être continuées et presque toujours plus ou moins froi- 
des, quelquefois à la glace et en plus ou moins grande quan- 
tité, selon que le malade peut les prendre ; des lavemens émol- 
liens doivent être prescrits , non tant pour produire des éva- 
Cuations , que pour humecter , relâcher, adoucir les secondes 
voies alimentaires , pour tempérer, diminuer l’acrimonie bilieuse, 
la chaleur de ces parties et les maintenir dans une espèce de 
fomentation ; s’il y a le soir trop d'agitation, des rêves, il faut 
donner quelques juleps avec les eaux distillées rafraïchissantes 
et anodines, le lait d’amendes, ou quelqu’autre émulsion , avec 
du sirop de nénuphar; et sil y a trop d’insomnie, deux ou trois 


(1) Entrautres l’histoire de M. Donadieu ; docteur en médecine , mon dis- 
ciple, premier médecin des armées des Pyrénées , qui fut atteint au commen- 
cement de la révolution d’une fièvre ardente , et avec des symptômes si aigus qu’il 
ne put être guéri que par des bains presque froids, dans lesquels on le laissait 
plusieurs heures. Ce n’est que par ce moyen qu’on calma le délire et qu’on lui 
precura du sommeil. Les opiatiques faisaient un eFet contraire. 
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gros de sirop de diacode jusqu'à une once s’il ést nécessaire ; 
ou autre calmant analogue ; mais, en général, il vaut mieux procurer 
le sommeil par les relâchans et rafraîchissans, que par Îles vrais 
narcotiques , mème l’opium gommeux le mieux préparé. J'ai sou- 
vent, dans de pareilles fièvres, prescrit avec succès des pillules d’affa- 
fœtida , de camphre de deux à trois grains chacune , avec autant de 
nitre, et réitérées quatre à cinq fois par jour. | 

Cependant , lorsque lérétisme cesse , que le pouls nest plus ni 
serré, ni trop fréquent, que la langue est pâle, humide, le ven- 
tre souple, on peut solliciter les évacuations alvines par quelque 
boisson laxative, par du petit lait tamarindé qu’on peut encore 
rendre purgatif avec de la pulpe de casse; ou par quelqu'autre 
moyen, comme deux ou trois gros, une demi-once de crème de … 
tartre solube dans une pinte d’eau de veau légère, ou par quel+ 
qu'autre laxatif doux et rafraichissant , autant que .cela est pos- 
sible. 

Ces purgatifs suspendus, réitérés , procurent des évacuations jau< 
nâtres , bilieuses ; les symptômes de la maladie, la fièvre sur-tout 
diminuent et cessent , le malade est réduit à une faiblesse salutaire , 
et il peut, s'il est nécessaire, être encore purgé, soit avec le même 
 purgatif qui a réussi, soit avec un autre un peu plus puissant; 
il est alors disposé à éprouver de bons effets des” purgatifs les 
plus doux, qui eussent été de nul effet, et même qui auraient été 
contraires s’ils eussent été prescrits plutôt: Purgantia non opportet 
donec febris remiserit. Hipp. de purgantibus. 


Pendant le cours de la maladie, il faut nourrir légèrement le 
malade , par quelques bouillons aux herbes avec du veau, du pour 
let, par de bons fruits ; si la saison les fournit , sur-tout des fraises , 
cerises, raisins; et combien de fois navons-nous pas prescrit un 
pareil traitement avec un très-grand avantage. Notre clinique est 
fondée sur le résultat de nos observations et de celles des plus 
grands médecins véritablement praticiens et bons observateurs; 


Leur ) 


: F4 
PR nt ss RAR D RES RS RS en re TE er hs D 


CHAPITRE VI 
Colique bilieuse (1). 


ÎL OUVERTURES DES CORPS. 
Observations. 


OssEerr 4rioN A. Lx homme de cmquante ans, d’une constitu- 
on grêle, quiavait eu, deux ans auparavant , une fièvre ardente, 
éprouvait une grande soif , une forte pesanteur à la tete avec pros- 
tation des forces. Il lui survint un tremblement de tout le Corps, 
de loppression du cœur; cependant il continuait de boire beau- 
Coup de vin avec ses camarades. Il fut pris d’une douleur du bas- 


ventre très-violente , avec fièvre et vomissemens bilieux , et mourut 
au commencement du quatrième jour. 


On reconnut, par l'ouverture du corps , qu'une grande partie des 
intestins grêles était enflammée, et qu'il y avait beaucoup d’eau 
dans la tête et dans les ventricules du cerveau. Valsalva. 


OBs. B. — Un Jeune homme est atieint d’une douleur evtrême- 
ment vive dans la région ombilicale avec un vomissement de bile 
porracée. Le bas-ventre est tendu , le pouls faible et petit ; le dé- 
lire survient, les muscles des yeux sont atteints de convulsion, 


la respiraiion est interceptée. Le malade meurt le second jour de 
cette cruelle maladie. 


On reconnut par Pautopsie cadavérique que les intestins étaient 
enflammés en divers points et qu'ils commencçaient à être livides. 
11 y avait dans le péritoine plusieurs taches noires, ainsi que dans 
les ventricules. Zafealya. 

Oss, C. — Un homme de quarante ans > après un régime désor- 
donné, et sur-tout après avoir mangé beaucoup de fruits de mau- 

vaise qualité et avoir bu une grande quantité de mauvais vin pen- 
dant tout un été, éprouva une colique bilieuse très-violente. {1 y 
eut d’abord une forte fièvre et un vomissemeut bilieux. La langue 


(3) Colica biliosa, de Fed Hoffmann ; atrabilaris , de Meyzeray: chor- 
dapsus, de Sydenbam. Voyez Sauvages. Nosol. méth., tom. 11, pag. 102, 
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était sèche , il y avait des nausées continuelles , une très-vivé 
douléur dans le canal intestinal , une forte tension et élévation 
du venire , et une grande constipation. Ces symptômes parurent 
se relâcher par l'usage des lavemens et des fomentations émol- 
lientes et adoucissantes, par les huileux et les parégoriques pris 
intérieurement ; déjà il y avait des évacuations alvines d’une bile 
visqueuse , lorsqu'on prescrivit vers le quatrième jour un purgatif; 
la fièvre eut des exacerbations apres le septième jour , et le ventre 
se météorisa. On craignit l’inflammation et lon recourut à la 
saignée. On joignit à ces remèdes quelques cordiaux : les éva- 
cuations alvines qu’on désirait eurent lieu , mais elles furent crues. 
La fièvre continuait et le malade passait les nuits dans un délire 
obscur et dans linsomnie ; la maladie parvint au quatorzième jour. 
La fièvre cessa promptement ; le ventre se ramollit et fut presque 
sans douleur ; mais le pouls fut très-intermittent. Il y avait de 
grandes palpitations du cœur; les forces défaillaient tellement que 
le malade ne put plus se remuer dans son lit. Le dix-neuvième 
jour le hoquet se fait sentir fréquemment; des lipothymies sans 
cause manifeste surviennent, et la respiration est très-laborieuse ; 
la face hippocratique , et le malade tombe dans une asphyxie qui 
dure quelque temps. Cependant le bas-ventre se tuméfie de nou- 
veau , et le malade se plaint d'y ressentir des douleurs vagues et 
une espèce d’explosion : il éprouva un court mais violent frisson 
et venait de perdre la vue, mais non la voix ni la présence d'esprit, 
lorsqu'une syncope termina sa vie. | 

On reconnut par l'ouverture du corps qu'il y avait du pus épan- 
ché dans la caviié du bas-ventre , et que les intestins grèles , l’iléon 
sur-tout , étaient atteints de sphacèle , ainsi que les parties voisines 
du mésentère et du mésocolon. Bianchi. Hist. hépat. part. TIT, 
pag. 276. 

Cet auteur remarque que Fabrice de Iildan rapporte un cas 
à peu près pareil, dans ses Centur. IT, Obs. LXXTV. 

Os. D. — Un chapelier de la rue Saint-Honoré, âgé d'environ 
quaranie ans, d’une forte constitution , est atteint, pendant les 
chaleurs de l’été de 1807, d’une douleur violente dans la région 
ombilicale , après avoir éprouvé pendant quatre à cinq jours des 
nausées et un ou deux vomissemens bilieux , peu considérables, 
mais très-pénibles. 

Je fus appelé, pour lui donner des soins, par M. Collinet ; 
son médecin ordinaire. Qn me dit que ce malade avait mangé 
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beaucoup de fruits de mauvaise qualité ; qu’il avait aussi bu beau- 
Coup de vin et de liqueurs à une campagne éloignée de deux lieues 
de Paris, dont il était revenu à pied; qu’il était arrivé couvert de 
Sueur , et que la nuit il avait commencé à se plaindre d’une dou- 
leur de colique et de nausées > Mais sans pouvoir vomir, quoi 
qu'il eût bu beaucoup de thé ; que M. Collinet , appelé le lendemain 
Matin près du malade, lui avait fait boire quelques tasses d’une 
légère infusion de camomille et conseillé deux lavemens émolliens 
et un julep légèrement anodin: mais que malgré ce traitement 
les douleurs de colique avaient continué » €t que ce n’était que le 
lendemain qu'il y avait eu un vomisséement de maticres jaunes ; 
que les lavemens n’avaient produit aucune évacuation, quoiqu’on 
les eût rendus un peu purgatifs avec du miel mercuriel. Cepen- 
dant le malade éprouvait de cruelles douleurs continues , qu'il 
disait se faire principalement ressentir transverselement entre 
l'estomac et le nombril , un peu à droite et profondément. Il faisait 
de grands efforts pour vomir >) Mais inutilement. Je conseillai la 
boisson d’une eau de poulet, un bain d’eau seulement dégourdie, 
des lavemens émolliens et un julep avec l’infusion de fléurs légère- 
ment anti spasmodiques, par exemple, celles de tilleul, quelque 
peu d’eau de fleurs d'oranger avec vingt ou vingt-cinq gouttes de 
liqueur anodine d'Hoffmann et dix goultes anodines de Sydenham. 
Je ne vis plus ce malade ; MAIS j'appris par son médecin qui venait 
m'en rendre compte à peu près tous les jours , que les douleurs 
avaient considérablement augmenté ; que le malade avait rendu 
beaucoup de bile par le vomissement , qu'il én avait aussi rendu 
par les selles; mais que , nonobstant ces évacuations ; la fièvre 
Sétait allumée, qu'il y avait eu des redoublemens violens tous 
les jours ; que le ventre était devenu douloureux ét tendu dans 
Sa totalité; que la langue avait été très-ronge avec des aphthes 
dans le voile du palais ; enfin que Je maïsde avait succombé le 
sixième jour de la maladie. 

Je désirai qu'on fit l'ouverture de son corps ; elle fut faite en 
effet : j'appris par M. Collinet qu'on avait reconnu que l'intestin 
duodénum était très-enflammé et comme excorié intérieurement ; 
que les intestins grèles avaient été ‘trouvés très-rouges , et que 


le colon avait été affecté d’inflammation ; que l’estomac'avait offert 


diférens points noirâtres , gangréneux ; qu'il y avait dans le bas- 
entre un épanchement d’eau rougeätre assez considérable ; enfin" 
que le foie était plus gros qu'il ne l'est ordinairement » plus rouge et 
plus dur, et que la vésicule du fiel contenait beaucoup de bile noirâtre, 
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11. Remarques sur La nature et les causes de Liz Colique bilieuse, 


Je pourrais réunir aux observations que je viens de citer, d’au-- 
tres faits du même genre, qui prouveraient que la colique bilieuse 
et la colique hépatique sont deux maladies différentes par leure. 
siége ; la première existant dans les canaux excréteurs de la bile du! 
foie , et la seconde résidant particulièrement dans les intestins grêless 
et par extension dans le colon; c’est ce que les symptômes de kan 
maladie et le résultat de l'ouverture des corps ont bien prouvé. 

Sydenham, Musgraave , Bianchi, Morgagni,Lieutaud, eic.,elc.;, 
qui ont distingué la colique bilieuse de la colique hépatique , que 
des auteurs très-recommandables avaient confondues ensemble ,, 


quoiqu’elles soient différentes, et par leurs symptômes ei par leurr 
siége ,ont cru pouvoir assurer , d’après le résultat de l'ouverture dess 
corps , qu'elle avait son siége le plus particulier dans le duodénumu 

Nous croyons aussinous-mêmes que ces deux affections doivent étree 
distinguées l’une de l'autre, non pas tant par la matière qui les pro 
duit, par la bile plus ou moins concrétée ou plus ou moins âcre, maiss 
par leurs suites, par quelques-uns de leurs symptômes , et sur-toutil 
par leur siége qui n’est pas le même, celui de la colique hépatiquee 
ayant le sien ou dans les canaux biliaires intrinsèques du foie, ou danas 
les extrinsèques, le canal hépatique, cholédoque , cystique , et dans Id 
vésicule du fiel , au lieu que la colique bilieuse a son siége dans le duos 
dénum , et quelquefois consécutivement dans les autres intestins ; dde 
plus , qu'il y ararement de la fièvre dans la colique hépatique , et qu'il 
y en a presque toujours dans la colique bilieuse, c’est sans doutat 
d’après toutes ces raisons que les sayans médecins (1) que nous ve 
nons de citer, ont eru devoir distinguer la colique hépatique dd 
la colique bilieuse. | al 

La bile qui est si utile à la digestion des alimens, et qui ess 
lun des agens des plus eflicaces du mouvement péristaltique de 
intestins dont proviennent principalement les évacuations alviness 
peui, si elle est trop abondante , ou si elle est trop âcre , stimuler lei 
intestins et les irriter, d'autant plus qu’ils sont , après le cœur, lee 
organes les plus sensibles et les plus irritables du corps (2) : c'es’ 
ainsi qu'elle peut produire les plus violentes coliques. 

(x) Synops , praxeos Méd.,t.1, pag. 208. 

(2) Voyez les expériences de Haller sur Pirritabilité , et les nôtres. Cours dé 
Pysiologie expériment. au collége de France, 1771, publié par M. Guilombl 
et nos Mémoires, t. IX. 
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La bile peut être ou trop abondante , ou trop äcre, ou être l’une 
et l’autre à la fois ; alors le duodénum et le reste du canal intestinal 
trop resserré, contracté, peut déterminer la bile à refluer d 
l'estomac, organe d’une excessive sensibilité. Cette bile y occ 
des douleurs vives , la cardialgie la plus intense, et les intestins 
étant eux-mêmes stimulés, le duodénum sur-tout > il en résulte une 
colique des plus fortes, tantôt avec une Opiniâtre constipation , 
tantôt avec des diarrhées ou des dyssenteries des plus violentes , 
selon que la contraction des intestins est Continue , tonique ou clo- 
nique. 

Un état aussi violent peut causer des douleurs atroces > Constantes 
ou par intervalles, longues ou passagères (1), souvent précédées, et 
quelquefois accompagnées ou suivies de nausées , de rots , de vomis- 
semens de matières d’abord alimentaires, ensuite bilieuses , mu- 
 queuses, en plus ou moins grande abondance ; quelquefois du cho- 
lera-morbus ; où du volvulus, des convulsions du tronc et des 
membres (2); enfin des syncopes mortelles. 

Il importe donc beaucoup de diminuer l'intensité de la douleur 
de l’estomac et des intestins occasionnée par la bile, de guérir même 
la colique s’il est possible quand elle commence , d'autant plus que 
souvent elle peut faire des progrès si rapides, qu'on ne puisse plus 
l'arrêter et l'empêcher d’être promptement mortelle. | 

La colique bilieuse est fréquente dans les pays chauds, et pen- 
dant la saison des fruits principalement, ap 
manger , des exercices violens , des. veilles ; 
contentions d'esprit, après un abus de liqueurs spiritueuses ; dalr- 
mens trop épicés, de mauvais beurre, des poissons putréfiés , etc. 

En général, les enfans et les hommes forts et vigoureux y sont 
plus exposés que les vieilles personnes, comme Guillaume Mus- 
graave ,un des premiers qui ait écrit sur la colique bilieuse , Va bien 
remarqué (3). Ê 


ans 
asionne 


res des excès dans le 
de longues et fortes 


(1) Intestina non nunquam quasi injecl& fascià Consiringil  nunc in 
Punctum contractus quasi terebello perforat : subinde remiltitur dolor, 
mOox recrudescit paroxysmus. Sydenham de Colicx biliosa , p. 128. 

M. Odier, Manuel de Médecine Pratique , pag. 221 , considère Ja colique 
comme un spasme des intestins et avec raison ; ce spasme peut être excité 
par diverses causes , par la bile sur-tout » Comme dans Ja colique bilieuse. 

(2{ Elles farent si violentes dans une persoane dont parle M. Odier , qu’elle 
en est restée estropiée, et n’a pu marcher qu’à l’aide de bottines de fer. Manuel 
de Méd, prat., pag. 192. 

(3) De crthritide symptomatica , Cap, X, 
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Ceux aussi qui ont des engorgemens dans le foie, qüi ont éprouvé 
des jaunisses ; et ceux enfin qui sont d’un tempérament bilieux ; sont 
très-sujets à celte espèce de colique. 

Les mélancoliques dont le foie est presque toujours disposé aux 
engorgemens bilieux , éprouvent souvent de coliques semblables, 


ainsi que les femmes hystériques ; comme Sydenham Va fort bien 


remarqué. 


Lo bile, après avoir séjourné plus ou moins de temps dans Île 
foie, coule quelquefois par irruption dans les intestins ; et si elle n’a 


pas un libre cours, elle excite la colique la plus violente, qui ne 


cesse que lorsque la bile a perdu son acrimonie , et plus souvent. 


lorsaw’elle a été rendue par le vomissement et par les selles ; de 
P ; 

1h. aussi, combien de vomissemens bilieux et de diarrhées de même 
2 À 

nature qui cessent et reviennent à plusieurs reprises. 
{1 faut prendre garde de confondre cette colique avec celle auf 

P 5 | 
proviendrait non de l'abondance et de l’âcreté de la bile, mais de 


ce que ce liquide n'aurait pas assez de force, ou de cerque sa quan- 


tité ne serait pas suflisante par quelque vice du foie ; car 1l est des 
coliques de ce genre. Getie colique serait alors uniquement ven 
teuse et exigerait tout autre traitement , loujours celui qui pourrait 
rétablir le foie dans son état naturel, pour qu'il püt remplir ses 
fonctions, relativement à la formation et à la sécrétion de la bile. 


_Très-souvent la colique bilieuse est sans fièvre; et si elle 


survient, ce n’est presque toujours que le deuxieme ou troisième 


jour. 
Le pouls est fréquent, avec quelques inégalités, mais ni dur ni 
fort comme lorsqu'il y a inflammation du foie. 


Les malades ui éprouvent une jareille fièvre , ressentent une 
À È |: ) 


chaleur aux mains et aux pieds, ils ont la tête plus on moims pes 
sante et chaude, des vertiges, la bouche amère, des nausées, le 


Loquet, des vomituriÿons et quelquefois des voinissemens de ma" 


«'ères noires qui sont ordinairement mortels. Plusieurs fois ces coli- 


ques ont été tellement inflammatoires qu'elles se sont terminées par 


des suppurations ou par la gangrène des intestins avec des dépôts : 
Ces abcès dans le bas-venire. 


d 


Cette colique est telle que les malades se plaignent d’une vive dou 

lcur transversale vers le nombril à la région du duodénum pendant 

+ . à . . r . A 7 < £ e 
plus ou moins de temps , mais qui $ étend bientôt dans les parties 


voisines à proportion que cel état de souffrance se prolonge ; 1ls 
éprouvent souvent des évacüations par les vomissemens et par les 


(l'on: } 
selles et. rendent des matières alimentaires mal digérées ou vérita- 
blement bilieuses plus où moins liquides, plus ou moins copieuses , 
à diverses reprises, et plus ou moins fréquentes ; quelquefois aussi 
ils font des efforts douloureux pour aller à la garde-robe sans le 
Pouvoir, ce.qui constitue un vrai ténesme. 

La bile que ces malades rendent par les selles ou par le vomis- 
sement est. quelquefois si âcre qu’elle corrode les parties qu’elle 
touche et qu'elle y laisse pendant long-temps le sentiment d’une 
véritable brûlure : elle contient quelquefois de vrais calculs biliaires. 
Les urines sont rouges et peu abondantes , et ce qu’il y a de remar- 
quable c’est que nonobstant les douleurs les plus vives , souvent 
le ventre n’est pomt tendu, ce qui distingue cet état de l'inflamma- 
üon (1), qui arrive cependant quelquefois dans les coliques bilieuses. 
Alors le choléra-morbus ou la passion iliaque en sont une suite 
fréquente. La douleur est même quelquefois si atroce qu’elle est 
üiolérable, sur-tout chez les Jeunes gens forts et vigoureux, comme 
Ydenham Va observé : intestinorum dolor atrocissimus est > et præ- 
cœleris omhibus , quibus intolerabilis (2). 

Assez fréquemment la colique bilieuse est de peu de durée et 
ans retour; si elle a quelquefois des récidives, c’est qu'il existe dans 
e foie quelques engorgemens : elle est alors souvent réunie à la 
0lique hépatique. Et combien d'exemples de ces coliques bilieuses 
vec des récidives par pareille cause, n’avons-nous -pas observés! 
nais alors la maladie est chronique et le malade reste dans les inter- 
alles de ces coliques bilieuses sans fièvre > à moins qu'il n’y ait 
uelque suppuration dans le foie; alors la fièvre est hectique de 
à Daiure. LÉ 

Quelquefois c’est dans les fièvres continues de diversenature que des 
oliques bilieuses surviennent, et qu’elles se font ressentir à plusieurs 
écidives selon les redoublemens de la fièvre , S'il y en a ; elles cessent 
rdinairement dès que les écoulemens bilieux s’établissent, quelque- 
i$, cependant, la dyssenterie s’y réunit (3). Que de variations, que 

(1) Je ne sais pas pourquoi Sauvages n’a pas parlé de l'espèce d’inflammation 
8 intestins par la bile , quoiqu’elle soit cependant très-commune. Qu'on 
insulte , pour s’en convaincre, les résultats des ouvertures des corps de ceux 
H sont morts de la passion iliaqué , où du choléra-morbus recueillis par, 
forgagnti, Liertaud » €t on se convaincra que ces maladies sont quelquefois 

ffèt de l’inflammation de l’estomac et des intestins par la bile trop âcre, 

(2) Sydenham, de Colica biliosa > Pe 126. 

(3) Sydenham l'a principalement remarqné dans une colique bilieuse qui 

gnait en Angleterre en 1070. Voyez chap. VII, de Colica biliosa, 
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Ce maux dans les maladies qui proviennent de diverses altérations 
de Ja bile, de ses différences dans la quantité , et de son écoulement 
dans le canal intestinal plusou moins difficile ou libre , continu, sus- 
‘pendu ou Supprimé ; et combien d’autres résultats encore relaufs 
aux effeis du suc pancréatique sur la bile plus ou moins adoucie et 
tempérée ; car il n’est pas douteux que si le suc pancréatique est 
de bonne qualité et abondant, la bile ne perde par son mélange avec 
Jui beaucoup de son amertume et par conséquent de son action sur 
le canal intestinal : mais si le suc pancréatique au lieu d'être doux, 
insipide, comme Ja salive, avait contracté de lacrimonie , il ne 
diminuerait pas la causticité de la bile, mais il Paugmenterait. 

N'y a-t-il pas aussi des coliques bilieuses dont la seule dimmu- 
tion ou suppression de suc pancréatique est la cause ? Cela ne | 
paraît pas douteux. 

Une autre espèce de colique qu’on pourrait croire bilieuse peui pro- - 
venir des calculs dans le pancréas , lorsqu'ils coulent dans les; 
canaux de cette glande pour parvenir dans lintestin duodénum ou 
dans le canal cholédoque auparavant, ou encore lorsqu'ils ne peu-: 
vent y couler , et que la nature fait des efforts inutiles pour opérer! 
cet effet. Ces calculs grossissent quelquefois considérablement et 
bouchent les conduits pancréatiques. Nous en avons cité des exem-- 
ples dans lanaiomie médicale (1). 


INT. 7ZYaitement. 


IL faut pour traiter les coliques bilieuses se bien persuader que,, 
puisqu'elles proviennent de action de la bile sur les intestins , les 
meilleur et le plus prompt remède serait , s’il était possible , d'évacuerr 
ce fluide par quelque doux vomitif;, mais qu'il faut qu'il n’y.ait mi 
fièvre, ni douleurs vives, ni même tension dans la région épigas=s 
trique ; car alors les vomitifs seraient funestes , et les purgatifs encore 
plus. Il faut alors au contraire conseiller au malade de prendret 
en boisson une abondante quantité d’eau à peine dégourdie, dur 
petit lait, de Peau de poulet, du bouillon de veau léger avec Îles: 
plantes adoucissantes , relächantes et  rafraîchissanies ; on peuti 
aussi conseiller quelques verres d’orangeade très-légère , etc. 

Lorsque les vomissemens sont diminués, que la douleur de eo: 
hüue est mitigée, il faut conseiller une légère limonade, ou une: 
eau de tamarins, qui réussit ordinairement et d'autant mieux 
qu’elle peut tenir le ventre libre. 


(1) Tom. V, pag. 350. 


( 218 ) 


J'ai prescrit aussi quelquefois et avec utilité , après des évacua- 
tions abondantes de bile, quelques prises de magnésie blanche à 
la dose de douze ou quinze grains chacune, quatre ou cinq dans la 
journée , dans un peu d’eau de fleurs d'oranger et de menthe. 
Les lavemens émolliens doivent être multipliés; on peut y réu- 
nir quelques têtes de pavot blanc, ou un demi-gros, un gros 
d’opium gommeux quand il y a un excës d'irritation ; des. fomen- 
tations sur le ventre de même nature seront utiles. 
Mais si les douleurs sont trop vives, nonobstant ce traitément, 
il faut faire mettre le malade dans un bain d’eau seulement dé- 
gourdie et l'y maintenir le plus long-temps possible. 
Si le pouls était plein, dur , serré; si les douleurs étaient violentes , 
qu’on püt craindre linflammation de lestomac ou des intestins, 
il ne faudrait pas manquer de recourir à la saignée du bras, à 
moins qu'on ne crüt, par des raisons particulières, comme une 
_suppression des hémorrhoïdes ou des règles, qu’il ne failüt préférer 
mettre des sangsues au fondement (1). La raison indique ce moyen, 
et la bonne pratique en a plusieurs fois démontré l'efficacité. Combien 
une pareille méthode n'est-elle pas éloignée de celie que tant de mau- 
vais médecins et de chirurgiens suivent aujourd’hui , en faisant vomir 
de pareils malades, lors même qu’ils ne vomissent que trop , en leur 
prescrivant des remèdes toniques, stimulans , quand l’éréiisme est 
porté à un degré si violent que linflammation en est souvent le 
résultat. Si ces remèdes peuvent convenir dans quelques coliques, 
ce n’est que dans celles où il y a une véritable atonie , comme dans 
quelques coliques venteuses avec douleur obtuse, plutôt qu'aigué, 
avec relâchement et souplesse du pouls. On comprend qu'alors on 
pourrait prescrire utilement l’infusion de noix de galles comme 
prophylactique , ou l’alun comme faisait le docteur Percival (2) : 
mais un pareil traitement serait funeste dans des coliques tendant 
plus ou moins à l’inflammation , et la colique bilieuse se trouve sou- 
vent en pareille circonstance. G 
Combien ne sont-ilsspas encore dans l'erreur, ceux qui croyent 
que les plus légères faiblesses qui surviennent dans les intervalles de 
ces vomissemens et de ces coliques exigeni de prompis remèdes to- 
niques ; ils privent non-seulement le malade du relâche que la nature 
donne aux douleurs, mais encore ils le conduisent à l’état d’inflam- 


(1) Voyez Tissot, Ayis au peuple, $ 33. 
(2) Voyez Odier ,; Manuel de Médecine pratique, pag. 221. 
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mation de l'estomac qu’il faudrait prévenir. Combien ne se trom-- 
pent-ils pas aussi ceux qui prescrivent les opiacés contre les dou-- 
leurs de colique dans des sujets pléthoriques, ou chez lesquels 
encore il y a une disposition inflammatoire , sans les faire saigner ? 
ro (a)! ù 


Ce n’est que lorsque les coliques hilieuses ont cessé, que le ventre > 
est souple , le pouls distendu , le malade ayant pris une grandes 
quantité de boissons émollientes et relâchantes , et de lavemenss 
émolliens , qu’il est permis de purger de tels malades, sur-tout s’il leurs 
resie du dégoût pour les alimens et de Pamertume à la bouche;; 
autrement on n’a besoin d'aucun purgatif; mais s’il en faut prescrire 
un , que ce soit le plus doux et le plus tardivement , et il ne le fautt 
réltérer qu'à quelque distance, si c’est bien nécessaire encore, eur 
attendant on continue l’usage des humectans et adoucissans , même? 
des doux anodins. | 

Chez les personnes qui sont sujettes à la colique bilieuse il suffit k 
quelquefois pour la prévenir , comme Tissot l’a observé, de les pur- 
ger avec un peu de crème de tartre. 

Il ne faut pas négliger de chercher à reconnaitre par le: tou=- 
cher l'état du foie, ce viscère étant alors fréquemment engorgé; 
et si on Re éonaft qu'il lest réellement , il faut prescrire le 


.w 


traitement qu’on juge le plus convenable salé la nature de l’en-: 
gorgement , et ne pas indistmctement proposer des remèdes to=: 
niques , actifs, tels qu'ils ont été conseillés dans la vue de donner du! 
ton aux intestins , de les resserrer comme quelques médecins ont | 
voulu le faire avec des noix de salles , d’après le conseil de Durande; , 
médecin de Dijon , ou de lalun, d’après le docteur Percival. Der 
pareils remèdes avant d’être prescrits , doivent être souvent éprouvés, , 
et encore faut-il prendre garde de ne pas les conseiller à des sujets | 
qui ne seraient nullement dans la disposition où étaient ceux qu’on i 
peut prendre pour exemple. 


(1) Observancdum est tamen eam jHerdaque sanguinis alque humorumt & 
cop'am reperiri, quæ narcotici a eù Hige obsistat. Sydenhams 
de Colica biliosa , opera omnia, tom. I, pag. 195. 
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vis . CHAPITRE VI. 


De PInflammation du Foie et de ses suites (1). 


es Pereira mess seems 


Ï. OUVERTURES DES CORPS, 


Observations. 


OBSERVATION À. — Er vieille femme était atteinte d’une fièvre 
continue avec des exacerbations pendant la nuit alternativement 
plus ou moins fortes, comme dans la fièvre demi-tierce. Elles étaient 
accompagnées d’anxiétés , d’une chaleur âcre vers les régions pré- 
cordiales, de douleurs dans les reins qu'on ne pouvait SA et 
du délire. Cette femme éprouvait aussi en un seul jour, cinq à six 
fois, des mouvemens spasmodiques qui faisaient roidir son Corps ; 
à ces mouvemens succédaient une brûlante chaleur avec une très- 
grande force dans le pouls. Cette femme mourut le vingt-septième 

jour de cetie maladie, 

On reconnut par l’ouverture du corps, que le foie était atteint 
d'inflammation , et que la vésicule biliaire contenait neuf petites 
pierres deux fois plus grosses que des pois, rouges ; le poumon 
gauche était atteint de suppuration. Baillou, es. histor, 
anat. med. , lib. I, Obs. Goo. 

Ozs. B.— Un jeune homme âgé de dix-huit ans, d’une forte 
constitution , quoiqu'il vécüt dun régime extraordinaire , est 
atteint d’une fièvre continue avec une difficulté de respirer. On 
le traite pendant quelque temps sans succès ; la diarrhée survient, 
et 1l meurt. 

- Les poumons et le foie étaient atteints d’inflammation. Lieu- 
taud , après Rumler, lib. I, Obs. 607. 

Os. C. — Un jeune fui de dix-huit ans , qui jouissait d’une 

bonne santé; est saisi d’un violent frisson. Une fovre aiguë survient 


RÉT OS n'a pu distinguer ces observations en autant d’articles que Pinflam- 
mation a de terminaisons: celles-ci étant ou successives l’une à l’autre et souvent 
existant à la fois dans le même organe , une partie étant seulement rougie plus 
ou moins par linflammation, et d’autres étant endurcies par des squirrhes, des 
concrétions stéatômateusss , ou étant atteintes de gangrène ou de sphacèle. 
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avee une douleur brülante, gravative dans l’hypocondre droit. La face 
devient d’une päleur verdâtre ; la toux et une grande difficulté de 
respirer se joignent à ce symptôme ; lhypocondre droit se tuméfie de 
plus en plus avec rénittence ; une douleur lancinante se fait ressentir 
dans d’autres parties du bas-ventre ainsi que dans la poitrine, le 
bas-ventre se tuméfie de plus en plus, le hoquet survient , la raï- 
son se trouble , et le malade meurt. 


On reconnut, par l'ouverture du corps, que le foie avait un 
très-grand volume , qu’il était atteint d’inflammation et adhérent 
aux partes voisines qui étaient aussi enflammées. On aperçut une 
grande ouverture au grand lobe du foie, de laquelle une ample 
quantité de pus s'était écoulée dans la cavité abdominale : les in- 
testins étaient alleinls aussi d’inflammation et en quelques en- 
droits gangrenés. ZLieutaud , lib. 1, Obs. 597% 

O3s. D. — Un homme ires-musculeux et très-fort est atteint 
de la fièvre avec une douleur du côté droit, très-aiguë , une toux 


sèche très-violente, un léger délire auquel succède la frénésie , 


qui fut bientôt suivie de la mort. 

On reconnut par l’autopsie cadavérique , que le foie et. le dia- 
phragme étaient atteints de gangrène ; que les intestins étaient pleins 
de bile ; et qu’ils étaient jaunes comme la peau qui Pétait aussi. La rate 
paraissait d’un volume monstrueux , son enveloppe étant très-épaisse, 
en parte cartilagineuse et en partie osseuse. Le poumon était 
atiemt d'inflammation dans endroit où il touchait au diaphragme 


vers, le côté droit de la poitrine , correspondant au foie. Fanton , 
Lieutaud , lib. T, Obs. 601. 


Ogs. E. — Un enfant de neuf ans meurt en peu de jours d’une 
fièvre des plus ardentes. On louvre, et on trouve le foie d’un 
énorme volume quoique sain; cependant les extrémités en étaient, 
par un effet de l’inflammation, noires, dures et brülées. Tomas 
Bartholin, Lieutaud, Obs. 608. 

Os. F. — On vit, par l’ouverture du corps d’un homme qui 
avait été tourmenté d’un hoquet violent avant la mort , que le foie 
était enflammé et si tuméfié que l'estomac en avait été comprimé. 
Saxonia, Lieutaud , Obs. 609. 

Os. G. — Un homme éprouve une inflammation du foie. Le 
flux /épatique succède à cette inflammation , dure six mois, et le 
malade est réduit au marasme le plus complet ; il meurt. 

Le corps ayant été ouvert, on ne trouva , au lieu du foie, que 
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Ja membrane quirevêt ce viscère et forme un sae; les parois en étaient 
épaisses , et contenaient une certaine quantité d'humeur semblable 
à la lavure des chairs, lofuræ carnium, ielle que le malade en 
avait déjà rendu. par les selles pendant un long espace de iemps. 
Bontius, Lieutaud, 787. 

Ozs. H.: — Un jeune homme de vingt ans était atteint d'une 
fièvre épidémique avec une diarrhée bilieuse et une soif mextin- 
guible. Des faiblesses d'esprit et de corps, animi deliquium , sur- 
viennent le vingtième jour, auxquelles se joignent bientôt des 
convulsions. Le malade succombe. 

Ayant fait l'ouverture du bas-venire , on y trouva une certaine 
quantité d’eau sanguinolente. Le foie parut d’un énorme volume 
et d’une grande consistance , livide , noir à sa partie inférieure , 
signes de inflammation qui avait eu lieu. La vésicule du fiel était 
vide et les intestins gonflés d’air. Lieutaud d'après Bonet, lib. I, 
Obs. 603. | 

Os. L — Un jeune homme âgé de vingt-cinq ans, d’une 
face pâle, et qui avait autrefois été attaqué du vice scrophuleux 
‘et du virus vénérien, domestique de son état, s’étant échaullé par 

_ des travaux trop pénibles , fut saisi de frisson et de fievre , avec 
une douleur poignante qu’il disait ressentir presque dans touie la 
poitrine , mais plus violemment dans la partie inférieure : le dos 
aussi Jui faisait mal, et bien plus on ne pouvait le toucher en 
nul endroit du corps qu’il ne se plaignit que l’on augmentait sa 
douleur ; il ne pouvait se coucher que sur le dos; le pouls était 
fréquent et petit , il n’y avait point de soif , mais une chaleur interne, 
la respiration était difficile et les crachats étaient fluides et roux. Le 
quatrième jour de la maladie il rendit par les selles des matières bi- 
lieuses; le huitième , après avoir considérablement uriné et avoir été 
baigné d’une sueur copieuse annonçant la mort , il mourut en effet 
sur le soir dans l'hôpital de Bologne. On trouva dans la cavité droite 

de la poitrine une sérosité trouble et sanieuse. Les poumons avaient 
contracté des adhérences dans presque touie l'étendue des parois de 
la poitrine et même avec le diaphragme; le gauche tenait seulement 
par des filamens à la partie antérieure de la poitrine ; le poumon droit 
et le gauche étaient très-étroitement embrassés dans presque tout 
leur contour au moyen d’une membrane fort épaisse ; cette mem- 
brane était blanche, tenace et en quelques endroiïts presque aussi 

épaisse que la moitié du petit doigt, à droite seulement; car à 

gauche elle était beaucoup moins blanche et moins épaisse ; elle 
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couvrait les poumons qu’on ne pouvait détacher sans beaucoup de: 
peine, Cependant , en séparant cette membrane des poumons , où 
apercevait que celle qui leur est propre était dans toute son intégrité ; 
c'est pourquoi on eût pris la première pour la plèvre, si on n’eût pas 
vu à gauche que celle-ci était restée saine et entière, et on l'apercevait 
à travers les plus prochains muscles intercostaux qui paraissäient 
plus rouges qu'ils ne devaient être. A droite, cependant , en place 
de la plèvre, on découvrait une autre membrane semblable à elle, 
si ce n’est qu’elle était un peu moins épaisse: La portion charnue 
du diaphragme , la plus proche de son centre, de part et d'autre 
paraissaitenflammée dans l'endroit où les poumons étaient adhérens à 
ce muscle. Le poumon gauche contenait dans une portion de son éten- 
due une substance blanche et granuleuse {artarisée, et dans les autres 
endroits une substance dure , épaisse et pesanie , moins abondante 
Cependant dans la partie antérieure ; le poumon droit était encore 
plus dur , plus épais et plus pesant; il y avait dans le péricarde un 
peu plus d’eau que de coutume , et celle+ci était trouble. Il y avait. 
dans les ventricules du cœur des concrétions polypeuses considérables. 

À l'ouverture du ventre , on trouva le ventricule , les intestins 
et notamment le colon considérablement distendus par Pair. Læ 
partie inférieure de la rate était très-noire ; comme sil y eùüt eu 
gangrène à Îa suite d’une inflammation. Cette couleur noire s’éten- 
dait dans la substance de la rate de la longueur d’un doigt et demi: 
au contraire le foie était blanc et fort volumineux, et l’on trouva 
dans la vésicule avec un peu de fiel d’un blanc tirant sur le jaune , 
plus de soixante et dix calculs dont les plus grands (et ceux-ci 
faisaient la moindre partie}, ne surpassaient point une fève en 
grosseur , et les plus petits avaient le volume d’un grain de poivre. 
Les premiers approchaient d’une figure ovale avec quelques en- 
foncemens ; les autres avaient en quelque manière une figure cuboïde; 
ils paraissaient comme formés de petits grains et étaient renfer- 
més de toute part dans une espèce d’enveloppe verdâtre dans la 
plus grande portion de son étendue, et blanche ailleurs. Tous ces 
calculs prenaient feu etentretenaient la flamme et même pétüllaient 
avec une légère crépitation ; le rein droit était peu compacte, le 
tronc de l'aorte , tant dans l'abdomen que dans la poitrine jusqu’à 
sa courbure , parut fort étroit, eu égard à la taille du sujet qui 
était assez avantageuse et au volume des autres viscères. Morsgagni , 
Epist, XXI, IN. 56. 

Os. K. — Un homme âgé de cinquante-six ans, d’une com- 
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plexion médiocre et d’une haüte taille, qui avait fait des excès 
en différens genres et qui s'était fatigué considérablement depuis 
long-temps à exercer la profession de carillonneur ou de sonneur 
de cloches, sentait depuis quelques jours une douleur poignante 
à la partie inférieure et interne du sternum ; Jorsqu'enfin éette 
douleur augmenta considérablement et-qu'il survint quelque temps 
après une fièvre avec difficulté de respirer. Le ventre s’étant ouvert , 
le malade rendit deux ou trois fois une humeur bilieuse, écu- 
meuse et âcre; à peine put-on le saigner ; le sang contenait 
peu de sérosité et était recouvert d’une couenne épaisse de deux 
doigts et d’un blanc jaune. Le cinquième jour Île pouls fut plein 
et dur ; la nuit se passa presque sans dormir ; le malade ne pou- 
vait respirer sur la fin de ce même jour; l'urine parut chargée et 
peu limpide ; le pouls fréquent, égal , sans être dur , la respiration 
laborieuse et avec gémissement ; la douleur était toujours fixée au 
même endroit , de quelque côté qu’il se couchât; les crachats étaient 
épais , écumeux et tachés de jaune. La nuit suivante ; la douleur 
et la toux augmentèrent ; le lendemain matin la douleur se calma , 
le pouls resta dans le même état, ainsi que les crachats et l'urine 
qui coulait en petite quantité, un peu rougeâtre et trouble. Sur 
la fin de ce jour, qui était le sixième , on saigna le malade à la 
main droite. Au commencement du septième jour le malade sembla 
aller mieux ; cependant sur la fin du jour la douleur devint plus 
vioienie , le pouls plus petit et plus fréquent , la respiration plus 
laborieuse , la langue fut sèche. Le matin du huitième jour, 1l 
vint une sueur abondante que le médecin tâcha de favoriser au 
moyen des remèdes tant internes qu'externes qui sont d’usage en 
pareil cas ; mais il n’en résulta aucun soulagement ; au contraire , 
la nuit fut pleine d’agitation > ét sur la fin du même jour, la res- 
piration fut très-fréquente , le pouls petit et ne résistant que fai- 
blement au toucher; les crachats étaient une matière crue et 
jaune , fluide et sans écume , de même que l'urine, Le matin du 
neuvième jour , le malade tirait à son gré ses bras hors la cou- 
vérture et parlant même encore , quoiqu’avec difficulté ; il mourut 
contre l'attente de ses gardes. 

La poitrine contenait de l'eau des deux côtés , et celle de la 
cavité droite était jaune et trouble. Les deux poumons étaient 
adhérens à la plèvre ; qui était dans cet endroit et dans d’autres 
de la cavité droite plus épaisse qu'ailleurs. Il y avait sur la vraie 
membrane des poumons qui était entière de fausses concrétions 
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membraneuses qui paraissaient être des fragmens de Ia plèvre; 
la substance des poumons était par sa consistance semblable à 
celle du foie, mais blanchâtre et dure, à la vérité moims cepen- 
dant que la densité de son tissu ne semblait l'indiquer , de sorte 
qu’elle paraissait à demi-corrompue. Les orifices des bronches 
étant coupées laissaient couler en plusieurs endroits une humeur 
blanche et trouble. À la surface du poumon, dans l’endroit où 
ce viscère tient à la lame du médiastin qui couvre le péri- 
carde , s’étendait une espèce de réseau épais, crassiusculum ; 
jaunâtre , qu'on pouvait détacher facilement. Il n’y avait rien de 
pareil à gauche; au contraire, le poumon y était sain, ou presque 
sain. Le cœur qui était grand , neque inelegans , même pour la 
stature du sujet, mais d’un tissu lâche, avait deux concrétions 
polypeuses , dont lune commençant dans loreilletie droite, se 
prolongeait dans l'artère pulmonaire par le ventricule auquel il 
tenait ; la seconde , un peu plus épaisse et beaucoup plus grande, 
occupait presque tout le ventricule gauche et s’étendait ensuite 
dans laorte ; le sang des vaisseaux supérieurs n’était pas moins 
coagulé ; les conduits du larinx et du pharmx étaient engorgés de 
sang ; la face était d’un rouge livide et l'oreille droite contenait un 
sang à demi-caillé; le ventre était livide en dehors et jusqu'aux os 
des îles ; cependant l'intestin colon qui répondait mtérieurement 
à cet endroit était sain, mais distendu par Pair; le foie s’étendait 
tellement en travers qu'il couvrait toute la partie supérieure de la 
rate qui lui était étroitement unie. Il y avait un peu de lividité 
dans ce viscère , mais qui était superficielle ; du reste, le foie n’était 
pas plus dur , mais cependant plus blanc que dans l’état ordinaire. 
La vésicule contenait, avec un peu de bile qui avait communi- 
qué sa couleur à la face externe de l'antre du pylore, vingt 
calculs différens les uns des autres en grosseur , mais en géné- 
ral petits; le plus grand de tous, figuré comme les autres en 
dedans , était noir en dehors comme un charbon auquel il ressem- 
blait par sa substance rare et friable ; aucun d'eux approché de la 
lumière ne prit le feu ; ils firent simplement entendre quelques 
légères décrépitations ; la rate était grande, comparée à la taille 
du sujet, d’un uüssu lâche et blanchäire à l'extérieur. Enfin , lesto- 
mac dans toute sa partie gauche était extérieurement d’un no 
livide, et cette lividité paraissait aussi à lintérieur et s’étendait 
jusqu’à lœsophage; de sorte qu'on ne pouvait douter qu'il n’y eût 
eu inflammation à l'estomac. HMorgagni, Episé. XXI, art. 30. 
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Ogs. L. — On reconnut par l'ouverture du corps d’un homme 
qu'on croyait avoir été atteint d’un empyème , qu'il n’y avait aucune 
altération dans la poitrme, mais qu’il y avait un ulcère purulent 
dans le foie sous le diaphragme et sous les fausses-côtes. Haller, 


Lieutaud, Obs. 361 (1). 


Os. M. — Ün homme de quarante-huit ans avait été attaqué 
environ six mÔis auparavant d’un képatitis dont il se croyait guéri ; 
il avait repris ses travaux accoutumés ; l'appétit était revenu lors- 
qu'il commença à éprouver presque tous les soirs des frissons 
suivis de chaleur; bientôt tout son corps devint d’un rouge foncé; 
les urines pareillement prirent une couleur rougeâtre ; la maigreur 
augmenta de jour en jour , les frissons devinrent plus fréquens ; 
il survint des lypothimies , et le malade périt. 


On fit l'ouverture du cadavre. Les intestins étaient disténdus 
par beaucoup d'air ; le colon était fort dilaté à ses extrémités et 
fort rétréci au contraire vers la rate. Les autres intestins étaient 
en bon état. 


Le foie , plus volumineux que dans l’état naturel, était d’un 
rouge-brun. Les incisions longitudinales qu’on y fit laissèrent couler 
une grande quantité d’un pus fétide , et il ne parut plus qu’un sac 
creux après l’évacuation de cet abcès. La vésicule du fiel était si 
prodigieusement alongée qu’elle touchait presque la crête de los 
des iles, et était remplie d’une liqueur noirâtre. Hasenorhl, Hist. 
morb. Epist., Obs. III. 

Ozs. N.— Un homme dans la pleine force de l’âge, est atteint 
d'une hydrophobie ; il ne peut boire aucune goutte de liquide , 
quoiqu'il puisse avaler promptement des alimens solides. Il est 


(1) On à aussi reconnu dans nn cadavre destiné à mes démonstrations ana- 
tomiques un abcès énorme du foie qui, après avoir contracté une adhérence avec. 
le péritoine, s'était ouvert postérieurement entre les muscles des lombes et du 
bas-ventre , et dont la matière purulente avait fusé le long des côtes jusqu'aux 
aisselles, J'ai rapporté dans mon ouvrage sur la phthisie pulmonaire , l’histoire 
dun abcès qui s’était formé entre la plèvre et les côtes du côté droit. On aurait 
bien pu croire d’abord que ce malade avait un empyème, si on ne s’était pag 
assuré du contraire. J’ai aussi reconnu par Pouverture du corps un abcès du pou- 
mon droit qui, après une forte adhérence de la plèvre pulmonaire avec la phèvre 
costale, s'était frayé une issue entre les muscles intercostaux et le grand dentelé, 
Cet abcès et son origine du poumon droit fut bien reconnu par la dissection. 
Ainsi les abcès du foie et des poumons peuvent avoir quelque rapport par leur 
épanchement hors du bas-Ventre et hors de la paitaine. 


w 
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saisi d'une véritable rage le troisième jour. Sa bouche est inon 
dée de salive; il ‘crachait sur les assistans. Le quatrième jour 
il meurt après une ou deux convulsions et subitement comme 
suffoqué. Son corps était maigre , l’'épiploon détruit , le foie en- 
flammé ‘dans sa partie concave et tendant même à É gangrène ; 
la membrane interne de l'estomac paraissait atteinte de Pure 
tion ; les poumons étaient desséchés et adhérens de toute part à la 
ee le péricarde était sec et le cœur flasque et exténué. Breckt- 
feld , Lieutaud , 599. | 

J'ai vu, avec M. Salmade , une vraie hydrophobie survenue dans 
une Aépatitis qui fut L'eutoiserieit dissipée par les saignées et par 
les remèdes adoucissans , rafraîchissans ét ensuite anodins ; opia- 
tiques. Anat. med.,t. V, p. 300. 


Ogs. O. — Un jeune homme qui parcourait sa dix-huitième 
année et jouissant d’une superbe santé, fut saisi d’un froid intense; 
la fièvre aiguë survint avec une douleur brélante et gravative 
dans l'Aypocondre droit. La face devint d’un pâle verdätre; il y 
eut une vive toux, de la difficulté de respirer , lhypocondre droit 
se tuméfia et devint renittént. Cependant les douleurs se propa- 
gèrent dans les autres PAT du bas-venitre et dans la poitrine ; : 
l'abdomen se tuméfia de plus en plus, le hoquet survint, la raison 
s’obscurcit, et le malade mourut le cinquième jour: 

_ On découvrit, par l’ouverture du corps , que le foie était en- 
flammé et adhérent aux parties voigines qui étaient aussi enflam- 
mées ; son grand lobe contenait un De qui s'était ouvert dans 
la cavité du bas-ventre, dans laquelle il y avait un épanchement 
de matières purulentes et sordides. Les intestins étaient en outre 
atteints d’inflammation et même de gangrène. Lieutaud , T, obs. 597. 


Ons. P. — Une femme de quarante-deux ans, grosse €t qui 
avait déjà fait plusieurs enfans, n'étant pas accouchée à l'époque: 
attendue , eut une telle peur qu’elle croyait périr en peu de temps : 
elle fut. bientôt après saisie d’une épilepsie mortelie. On trouva 
un fœtus mort dans la matrice, avec putréfiction de larrière-faix; 
le foie contenait un abecès énorme. Mélanges des curieux dé la 
nat. Lieutaud ; lib. T, obs. 751. 

Autre exemple d’une grossesse avec abcès du foie, rapportée 
par Heurnius ; ibid. Obs. 752. 

Os. Q.— Une jeune femme qu'on ose grosse mourut. On lou- 
vrit et on reconnut que cette grossesse n existait pas » MAIS qu il y 
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avait beaucoup d’eau dans le bas-ventre , ét que lé foie était dans 
une complète putréfaction. Paw, Lieutaud , lib. I, Obs. 802. 

Os. R. — Une fille de douze ans est atteinte d’une hydropi- 
sie commencantie. On la traite avec quelques succès ; mais elle reste 
dans une espèce de maladie convulsive : deux ans après elle a une 
fièvre continue et un flux de ventre; l'abdomen est un peu enflé et 
douloureux au toucher. On découvre une tumeur près du nombrilavec 
quelques signes d’inflammation qui paraissaient indiquer un abeës : 
on juge que cet abcès réside entre les muscles de Pabdomen et le 
péritoine ; ; on l’ouvre et on obtient par celte opération l'évacuation 
d’un énorme abcès. La malade étant morte, on reconnut.par l’autop- 
sie que le siège de cet abcès était entre le péritoine et lesmuseles abdo- 
minaux , dont une partie était en putréfaction. Le foie était très- 
jaune | adhérent dans une grande étendue au péritoine et au dia- 
phragme; il était si considérable qu’il rémplissait une grande partie 
du bas-ventre et qu’il remontait très-haut dans la poitrime. Le corps 
de cette fille était émacié. Lazare-Rivière , centurie T, Obs. XCIL. 

Os. S. — On reconnut dans le cadavre d’un homme mort de 
fièvre lente et qui ne s'était jamais plaint d'aucune douleur gra 
vative dans lhypocondre droit, que le foie avait été détruit par 
un ulcère , et qu'il y avait dans la vésicule du fiel plus de deux 
cents calculs biliaires en partie quadrangulaires , les uns couleur 
de cendre , les autres jaunâtres et les autres brillans comme de l'or. 
forstius , Lieutaud , lib, TI, Obs. 814. 

Voilà un exemple de suppuration dans le foie sans aucune dou- 
leur notable qui lait indiquée. On peut le réunir à un grand nombre 
d’autres rapportés par les auteurs avant que des médecins, igno- 
rant entièrement l’histoire de leur art, aient regardé comme nou- 
yelle la découverte de cette sorte d’abcès, On peut voir ce que nous 
avons dit sur des abcës des poumons sans douleur à la poitrine , 
dans notre Traité sur la phthisie pulmonaire, etc. 

Ogs. T. — On peut ajouter aux observations que nous ##ons 
rapportées, celle, 1°. d’un ivrogne qui éprouva pendant long- 
temps une douleur dans le bas-ventre plus où moins vive, etc., etc. 
On reconnut à l’ouverture de son corps qu'il y avait un Me con- 
sidérable dans le foie. Falsalva , ibid, lib. T, Obs. 864. 

2°, Celle d’un abcès au foie reconnu dans un homme mort de 
la peste. Didier, 805. 

3°. Celle d’une douleur dans la région du foie avec des évacua- 
hons de matières noires. So/enander, Lieutaud , Obs, 806, 
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4°, Celle d’un abcès au foie après de grands chagrins. Dodonœus, . 
1bidr, 807. 

5°. Celle d’une gangrène reconnue dans le cadavre d’une femme : 
qui portait une tumeur d’un volume énorme dans la région hypo-. 
gastrique  Sebitzius , cbid, Obs. 606. 

6°. Celle après une vive douleur dans la région du colon. Bar 
tholin ; ibid , 809. 

j°. Enfin , d’autres exemples d’abeës dans le foie sont rapportéss 
par Houlier , Baillou, Gui-Patin, Sanctorius, Panarole, Wepfer,;, 
Bonet ,, Manget, Morton , Borel , Haller, Pringle , Storck, Haze=s 
norhl , etc., etc.; dans les Mémoires de l’Académie des sciences, 
des Trans. phil. , de PAcad. de chir., des Mél. des cur. nat. , et dans: 
les journ. de méd. La plupart de ces observations sont citées dans; 
Pouvrage de Morgagni, de Sed. et Caus. morb. , et dans l Æist. anat. 
med. de Lieutaud , ib.{,art. Æepar obstructum, squirrhosum, etc.;,, 
pag. 142; Purulentia eb abcessus Repatis, pag. 163 et suiv. | 

Os. U. — Un financier dont j'étais depuis long-temps le mé=- 
decin ordinaire , âgé de cinquante ans , d’une constitution forte,, 
sujet depuis plusieurs années à des hémorrhoïides qui fluaient àu 
quelques époques , et dont le teint était un peu couperosé , se livre à 
«uelques excès de table pendant Fhiver de 1807. Il sort Paprès-- 
dinée pour aller au spectacle où il se rend rapidement. Il y éprouve» 
quelques légers frissons , une douleur obscure dans la partie infé-- 
rieure du côté droit de la poitrine vers les fausses-côtes, douleurt 
qui augmente à quelques intervalles et qui diminue en d’autres. . 
De retour chez lui il prend quelques tasses de thé, et se couche. 
Cependant quelques. heures après s'être couché , des nausées sur=: 
viennent, ce qui détermine le malade à prendre un grain d’émés 
tique dans deux verres d’eau. Il rend des matières alimentaires, | 
et bientôt apres il éprouve une légère toux et de la difficulté: 
de respirer. La nuit se passe dans agitation. 11 à une chaleur brü-. 
lante sur-tout au visage , aux mains-et aux pieds , accompagnée de, 
fièvre. Je fus anpelé le lendemain matin pour donner des soins &i 
ce malade ; la fièvre qu’il éprouvait était forte, le pouls fréquents, 
plein, serré, dur; la douleur de l'hypocondre , ou plutôt du bas de 
la poitrme du côté droit et de la partie latérale supérieure du bas=» 
ventre était violente , et elle s’étendait encore dans la région épis: 
gastrique. Le malade avait de la peine à respirer, sur-tout dans 
les temps où il éprouvait la petite toux sans expectoration. Il se: 
tenait assis sur son lit en me consultant et s’inclinait un peu à! 
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droite ; l'habitude extérieure du corps était sèche et brülante , sur- 
tout la paume des mains, la droite particulièrement ; le visage 
était très-rouge , allumé, la langue un peu chargée à sa face 
supérieure ou dorsale , rouge à ses bords et à sa pointe, les urines 
étaient très-rouges. Je crus devoir conseiller une saignée du bras, 
des boissons adoucissantes et légèrement relâchantes ; quelques 
lavemens et des fomentations émollientes. 

Ce traitement fut fait; on tira deux palettes de sang, dans lequel 
je reconnus, à ma visite du soir, une couenne très-épaisse na- 
geant dans de l’eau jaunâtre. La douleur était augmentée ; la toux 
plus fréquente avec une expectoration salivaire qu'on me dit avoir 
été dans la journée un peu rougeâire; je ne balançai pas à pres- 
crire une seconde saignée du bras pour le même soir, et à conti- 
nuer les boissons prescrites. Ee lendemain , troisième jour de la ma- 
lâdie, l’état du malade était empiré , la toux était plus fréquenie, 
et expectoration plus abondante , épaisse , gluante et marquée de 
stries sanguinolentes ; le malade se plaignait d’une douleur plus 
vive dans l’hypocondre droit, et disait qu’elle se prolongait dans la 
poitrine jusqu’à l’aisselle et au bras droit : une iroisième saignée du 
bras fut conseillée , ainsi que des'vésicatoires aux jambes. On joignit 
à trois onces de lok blanc une demi-onee de sirop diacode; mais il 
y eut peu de relâche dans les symptômes de la maladie; des vents , 
des borborygmes survinrent ; les urines furent de plus en plus 
rouges el peu abondantes. Le lendemain, quatrième jour de la 
maladie, le pouls n'étant plus aussi plein, et cependant les symp- 
tômes de linflammation continuant avec intensité , Je conseillaz 
des sangsues à l'anus pour extraire deux palettes de sang, et immé- 
diatement après d’apposer un grand vésicatoire sur Phypocondre 
droit; ce qui fut fait , mais sans succès. Le cinquième jour , le malade 
se plaignit non d’une douleur lancmante, mais gravative ; il éprou- 
vait de l’engourdissement dans l'extrémité supérieure droite , et il 
avait rendu , par un lavement, des’ matières jaunâtres qui parurent 
bilieuses, et qui pouvaient faire croire à un dégorgement du foie; 
mais la toux était fréquente, sèche, bilieuse là des hoquets fréquens 
se joignaient des vomituritions de matières jaunâtres etameres, Les 
muscles des lèvres étaient dans une légère convulsion, et le visage 
avait pris une teinte jaune, ainsi que le blanc des yeux. Il y eut 
dans la soirée du sixième jour un frisson considérable , qui revint deux 
Où trois fois pendant la nuit; cependant , le septième jour au matin, 
quand j'arrivai chez le malade, je trouvai les assistans plus rassurés 

| 19 


Gas 


sur son sort. On me dit qu'il avait dormi dans la matinée quelques 


heures , et qu'il ayait ensuite éprouvé une sueur copieuse, sur-tout à 
la poitrine et dans la région de Pestomac; mais le pouls était plus mou, 
quoique très-fréquent , irrégulier, avec quelques intermittences. L’en- 
flure du côté droit de la poitrine et de lhypocondre droit était aug- 
mentée ; le visage était bouffi; la main droite un peu tuméfiée ; le ris 
sardonien était continuel ; la région épigastrique était plus saillante, 
et l’on sentait le foie au-dessous des fausses-côtes formant une saillie 
sous la main , et qui n’était pas aussi dure qu'auparavant. 

Je portai le prognostic le plus fâcheux , annonçant la mort pro- 
chaine du malade ; ce qui arriva , en effet, le matin du huitième jour. 

On parla diversement de cette maladie; les uns voulaient qu'elle 
n’eût été occasionnée que par une cause inflammatoire par suite 
des alimens échauffans et de la course que le malade avait faite 
immédiatement après le repas; d’autres voulaient qu’elle eût été 
produite par un défaut de transpiration, le malade s'étant exposé à 
un air humide et froid en sortant d’un lieu chaud ; quelques-uns, 
qu'il avait été mal traité : on ne savait non plus qui de l’estomac 
ou de la poitrine était malade. 

Je crus devoir faire faire l'ouverture du corps de ce malade; elle 
fut faite par M. Dubois, chirurgien , élève de M. de Cagnard. Voici 
ce qu'on trouva : 

Dans le bas-ventre, environ une pinte d’eau rougeâtre dans 
laquelle on voyait quelques concrétions blanches filamenteuses 
comme albumineuses ; le foie était d’un énorme volume , d’un rouge 
foncé dans toute sa surface extérieure , particulièrement à sa partie 
convexe sous le diaphragme , auquel il était fortement adhérent dans 
une très-grande étendue par des pseudo-ligamens et de fausses 
membranes qu’on eut peine à déchirer avec les mains : il y en avait 
une sur-tout qui était très-épaisse dans l'intervalle du ligament 
coronaire, et qui était très-adhérente au foie et au diaphragme. 
Le foie ayant été incisé en divers endroits, il eu sortit beaucoup de 
sang noirâtre ; la substance en était aussi très-noire ; il y avait en 
quelques endroits des espèces de vomiques pleines d’un pus de 
couleur et de consistance diverses; on y voyait des congestions 
blanchâtres comme albumineuses très-dures, et en d’autres endroits 
des congestions rouges ou jaunâtres plus molles; Ja vésicule du fiel 
était pleine d’une bile noire, et adhérait fortement au colon, qui, 
“en cet endroit, était teint dans une grande étendue, comme s’il l’eüt 


été avec l'encre la plus noïre, L’estomac était très-rouge, sur-tout 
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dans la petite courbure et au cardia ; le diaphragme était aussi 
très-rouge dans son aile droite , et même dans sa partie tendineuse. 
La poitrine contenait beaucoup d’eau, sur-tout la cavité droite, 
laquelle eau était rougeâtre, et contenait aussi des matières blanches 
comme celles qui étaient dans l’eau trouvée dans le bas-ventre. Le 
poumon droit était généralement très-adhérent à la plèvre costale, 
et la portion de cette membrane, qui couvrait Paile droite du dia- 
phragme , avait une épaisseur de trois à quatre lignes ; la substance 
du poumon droit, inférieurement sur-iout, était dure comme celle 
du foie dans son état naturel, où, comme le disent aujourd’hui nos 
nomenclateurs, elle était Aépatisée. Ses lobes étaient si adhérens 
entre eux , qu’on eût cru, au premier aspect, qu'iln’y en avait qu'un 
seul; cependant on reconnut qu'ils étaient principalement réunis 
par les replis de la plèvre qui les recouvrait, lesquels replis étaient 
irès-adhérens entre eux ; d'où il me parut prouvé que le malade 
était mort d’une inflammation du poumon et du foie, réunion qui 
nest que trop fréquente , ou plutôt, disons qu'il est rare que 
lune soit bien intense sans que l’autre n’ait lieu. Si elle n'existe 
pas au début de la maladie, elle survient dans son cours ; et dans 
combien de sujets n’a-t-on pes reconnu , par l’ouverture de leur 
corps , cette inflammation qu’on n'avait pas observée pendant qu 7119 
étaient malades! : 

Os. V. — M. Courdemanche , demeurant rue Jacob , hôtel de 
Modène , fut atteint subitement pendant un été irès-chaud , après 
de grandes courses à pied et aussi après quelques repas copieux 
d’alimens et des boissons échauffantes , d’un point de côté très- 
violent et d’une douleur gravative dans la région épigastrique, 
Le malade avait une extrême difficulté de respirer , des envies de 
vomir , et faisait quelquefois des efforts insuflisans pour y parvenir. 
Je fus appelé avec M. Maloët. Nous reconnümes qu'il y avait une 
grande tension dans la région épigastrique et dans celle du foie. Le 
pouls du malade était dur et plein, son visage très-rouge, ses lèvres 
étaient comme sanguinolentes. 

Nous crûmes devoir prescrire la saignée de bras, des boissons 
relächantes et adoucissantes, quelques lavemens de même nature. 
Le soir le malade fut encore saigné; et comme la fièvre était 
toujours de plus en plus intense et qu'il y avait du sang dans 
les crachats le troisième jour, ce traitement fut continué, ainsi 
que les deux ou trois jours suivans : le malade fut saigné six fois , 
et la saignée donna toujours un sang très-compacte, couvert d'une 
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croûte couenneuse et nageant dans une sérosité jaunâtre. On luts 
mit des vésicatoires aux jambes le sixième jour ; la peau prit alorss 
une teinte jaune ; ses urines furent rares, très-rouges et briquetées.s 
I! y cut quelques vomissemens noirâtres, des évacuations jaunes. 
bilieuses , par les selles et en très-grande quantité ; la langue parut 
s’humecter ; une sueur très-abondante survint ; le pouls était plusis 
mou , ondulent , intermittent , et la respiration de plus en plus labo=# 
rieuse. Le malade mourut le huitième jour. 

On ne put faire l'ouverture du corps à cause de la grande 
chaleur du temps ; mais nous étions persuadés , M. Maloët et moi,n 
que le malade était mort d’une double inflammation du poumon# 
et du foie. 

Ogs. X. — Un domestique de la marquise de Cambis, âgé d’en-v 
viron trente-cinq ans, maigre, sec et qui avait naturellement Ja 
couleur de la peau un peu jaune , fut atteint , dans un hiver très-s) 
froid, lorsqu'il y avait beaucoup de pneumonies, d’une douleur 
irès-violente au bas de la poitrine et dans la région épigastriques 
douleur qui se propagea bientôt dans tout l'hypocondre droit. Hs 
avait des nausées, une légère toux et.des crachats un peu teints def 
sang , quelques légères palpitations , une espèce de frémissement dut 
cœur ; le ventre était tendu et les urines étaient très-rouges , quoique 
assez abondantes. Le malade se plaignit plusieurs fois d’une douleur 
vive à la partie supérieure de lépaule droite ; des saignées nom= 
breuses furent prescrites , ainsi que des boissons et des lavemens® 
émolliens , des vésicatoires aux jambes, quelques anodins,, le soir 
sur-tout , pour procurer un peu de calme pendant la nuit ; mais tous® 
ces remèdes furent inutiles. Le malade mourut le neuvième jour; 
après avoir rendu par le fondement une énorme quantité d’unel 
humeur séreuse , jaune et un peu sanguinolente. | 

Son corps fut ouvert, et on reconnut que le foie avait acquis À 
une grande augmentation de volume et de dureté; qu'il était adse 
hérent au diaphragme , à lestomac , au colon et généralement 
au péritoine par beaucoup de faux ligamens ; qu’il y avait dans son 
intérieur plusieurs abcès , et que la vésicule du fiel contenaith 
plusieurs caïculs biliaires de divers volumes , dont quelques-uns 
s'enflammèrent au feu et d’autres ne firent qu'y décrépiter ; quel=” 
ques-uns surnageaient dans l’eau froide ; la vésicule du fiel conte» 
mait encore beaucoup de bile noirâtre , dont le colon était temth 
dans la partie voisine de cet organe. Il y avait dans le bas-ventren 
beaucoup d’eau fétide. 


‘ 291 } 

Quant aux poumons , ils parurent sains du côté gauche ; mais 
du côté droit , ils étaiert plus rouges et un peu plus compactes qu'ils 
ne sont naturellement avec des adhérences à la pièvre, qu'on 
pouvait croire être anciennes, mais sans aucune trace de suppu- 
ration. Le cœur était plein de sang, ainsi que les vaisseaux du 
cerveau. 

Il paraît, d’après les symptômes de la maladie et d’après le 
résultat de l'ouverture du corps, que le foie avait été d’abord 
affecté , et que les poumons et le cœur ne lavaient été que secon- 
dairement ; au lieu qu'il semble que dans les sujets dont il a été 
question dans l'exposé des observations précédentes , tantôt les 
poumons et le foie avaient été affectés également et à la fois, et 
tantôt le foie ne l'avait été que secondairement au poumon; 
quoi qu'il en soit de lantériorité d’une inflammation sur lautre, 
il ést démontré par une suite nombreuse de faits, que ces deux 
inflammations sont souvent réunies ;: les symptômes de chacune d’elles 
les annoncent à la fois ou eonsécutivement, cependant il me semble, 
d'après ma clinique, qu’il est plus fréquent de voir la pneumonie 
se réunir à l’hépatitis que celui-ci à la pneumonie , quoique cepen- 
dant cela s’observe souvent. | 

Ozs. Y. — Un jeune homme de dix-huit ans, jouissant d’une 
belle santé, est saisi d’un frisson violent (korrore et rigore ) qui 
est le prélude d’une fièvre aiguë, avec une douleur bridante et 
gravative dans l’hypocondre droit. Sa face devient d’un verd pâle; 
il a une toux violente et une grande difficulté. de respirer ; 
lhypocondre droit se tuméfe et devient rénittent; des douleurs 
lancinantes se font ressentir en diverses parties du bas-ventre ei 
dans la poitrine; le bas-ventre se tuméfie de jour en jour; Île 
hoquet survient , la raison se trouble , et le malade meurt le cin- 
quième jour. | 

On reconnut à l’ouverture du corps que le foie était d'un très- 
grand volume , enflammé , et avait contracté beaucoup d’adhérences 
a@ parties voisines. Le grand lobe contenait un aheès qui avait 
une ouverture dans la cavité du bas-ventre où l’on trouva beaucoup 
de pus sordide ; les intestins étaient phlogosés et même gangrenes 
en divers endroits. Lieutaud, lib. T, Obs. 597. 


Os. Z. — Une femme de vingt-quatre ans avait éprouvé une 
fièvre continue avec douleur à Fhypocondre droit , d’abord aiguë, 
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ensuite gravative et une soif ardente : elle ne put continuer de se 
livrer à ses travaux ordinaires. Après deux mois, la respiration à 
devint difficile ; la malade fut atteinte d’une toux ps Elle rendit t 
ensuite , par ae > une matière glutineuse ; des anxiétéss 
de la poitrine survinreni; elle passait les nuits dans l’insomnie , et! 
se couchait difficilement sur le côté gauche. Cependant cette malade» 
vécut deux ans, après lesquels la toux devint plus cruelle et [au 
respiration plus laborieuse. 11 y eut un commencement de maigreur, 
IL survint une fièvre violente , précédée d’une horripilation. Tous 
ces symptômes redoublèrent ; la douleur dans lhypocondre droiti 
fut irès-vive, et cet hypocondre présentait une grande saillie ; l’ie-- 
ière survint, ainsi que la dyssenterie ; le ventre se tuméfa , et! 
ces se furent les présages de la mort qui enleva bientôt !: 
la malade. 

On vit par l’ouverture du corps, que le poumon gauche était# 
squirrheux et qu'il contenait un abcès plein d’une sérosité fétide ; le» 
Cœur était très-petit, à peine égalani le volume d’un œuf; les lobes du 
foie étaient réunis entre eux , formant une masse squirrheuse, dans} 
laquelle il y avait un abcès très-vaste, plein d’une liqueur noire et” 
trés-fétide. Storck , Lieutaud , lib. T, Obs. 704. 

Ozs. À a. — Une femme de quarante ans, dont les règles étaient 
supprimées , se plaignait depuis long-temps d’une tumeur et d’une 
douleur dans lhypocondre droit, avec une extrême difficulté de 
respirer. Après divers remèdes inutiles , des anxiétés, des lypothy= 
mics et autres accidens graves surviennent, et la malade meurt. 
Le foie était d’un volume énorme , pesant quinze livres. Il renfer- 
meit un très-grand abcès plein te pus sanieux et sordide , avec : 
diverses hydatides de différent volume , qui contenaient une sérostl 
jaunc; le poumon droit était refoulé par le foie à la partie supéz 
rieure de la poitrine, tellement qu'il ne parvenait qu’à la troisième 
eôte vraie. Lieutaud , lib. T, Obs. 712. 

Oss. A b. — Morg gagni à cité dans son ouvrage, de Sed. eë 
Causis morbor.,un FR nombre de squirrhes di foie ,etilena 
rapporté plusieurs observations dans le plus grand détail. L'article 
squirrhe du foie, de Lieutaud , contient une multitude d’observa- 
tions rapportées par divers auteurs, tom. Ï, pag. 144. La plupart 
de ces squirrhes sont survenus à la suite des inflammations bien 
prononcées , qu'on croyait quelquefois guéries , et d’autres fois après 
ses inflammations obscures ou cachées (Zatentes ). 
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Ozs. Àe. — On reconnut dans un magistrat qui avait éprouvé 
la jaunisse , une tumeur qui s’étendait du cartilage xiphoide jus- 
qu’à la troisième fausse-côte droite , avec de la fluctuation , et lon 
jugea que le malade était atteint d’un abcès au foie qu'il fallait 
ouvrir : mais n’ayant pas voulu se soumettre à l'opération , il mou- 
rut quatre mois après, réduit au marasme occasionné par la fièvre 
lente. 

On irouva, à l'ouverture du corps, un kysie qui s’étendait 
depuis le cartilage xiphoïde jusqu’à la partie droite inférieure de 
lestomac; de l'autre côté, il était adhérent au bord du foie et 
s’'étendait un pouce plus bas et antérieurement à la ligne blanche : 
ce sac n’avait aucune communication avec le foie qui était d’ail- 
leurs en bon état. Le pus venait d’une tumeur squirrheuse ëêt 
 ulcérée des glandes qui sont près du pylore, lesquelles étaient 
fort tuméfices ; il en découlait une matière jaunâtre qui eût fait 
croire sans doute que le foie était malade, si lon avait fait l’ouverture 
dudit kiste. Bertrandi. Acad. chirurg., T. LIT, p. 499. 

Ors. À d. — On trouve dans les auteurs de nombreuses obser- 
vations de gangrène du foie , reconnues par l'ouverture des Corps , 
mais qui ne sont pour la plupart que des répétitions de cellesrappor- 
tées dans l Æistoria-anatomico-médica de Lieutaud. Nous pourrions 
nous-mêmes en rapporter plusieurs qui nous sont propres, que 
nous avons recueillies dans nos amphithéâires , après avoir ouvert 
ou fait ouvrir sous nos yeux divers sujets morts non-seulement 
de l’hépatitis , mais aussi de fièvres continues , malignes principa- 
lement. Quelquefois le foie n'avait pas même été soupçonné d’être 
malade , parce qu’il n’y avait eu ni douleurs de ce viscère , ni co- 
Jique, ni jaunisse. Qui ne sait pas aussi qu'on trouve souvent la 
vésicule du fiel pleine d’une bile noire plus ou moins fétide chez 
des pestiférés , comme Senac l’a remarqué dans le Traité de la peste 
qu'il a publié au nom de M. Chiconeau , d’après les observations 
recueillies à Marseille par Didier et quelques autres médecins. 

Ozs. À e. — Une femme se plaignait continuellement d’avoir de 
la douleur et une dureté dans le côté droit du bas-ventre : elle éprou- 
vait, toutes les fois qu’elle dormait étant eouchée sur le dos, une 
évacuation de sang par les fosses gutnrales , qui faisait craindre 
quelle ne ft suffoquée. Enfin, des vomissemens d’alimens sur- 
vinrent et ensuite de matières d’une odeur infecte, qui ressem- 
blaient aux matières fécales et qu’on crut, mais sans raison, être 
de cette nature. La malade mourut. 
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On vit qu'il y avait dans l’intestin iléum trois invaginations qu’on ! 
prit pour autant de nœuds ; elles étaient si rapprochées qu'il y. 
avait plus d'intervalle qui les séparât; le foie était squirrheux, , 
plus gros que dans l'intestin naturel et décoloré en plusieurs en- - 
droits. JVolonad, Lieutaud, 621. 

Ogs. Af, — M. de Saint-Bal, naturellement pléthorique , avait. 
été dans sa jeunesse très-sujet aux saignemens du nez. Parvenu 
à l’âge de irenie-huit à quarante ans , il eut souvent des hémor= 
roides qui lui occasionnèrent de la difficulté d'aller à la garde-robe 
et quelquefois lempêchèrent de rendre librement ses urines qui 
terminérent par couler très-difficilement et presque goutte à goutte. 
I était depuis long-temps dans cet état ; lorsque venant à éprouver 
un flux hémorrhoïdal considérable , il rendit ses urines plus libre-. 
ment ; mais elles s’arrêtèrent pour ainsi dire d’elles-mêmes quelque 
temps après, l'évacuation hémorrhoïdale s'étant encore supprimée, 
Malgré ces instructions si frappantes sur la cause de Ja suppression 
de Purine, le retour de ce flux hémorrhoïdal qui la prévenait s’étant 
rétabli, M. de Saint-Bal le trouvant fort incommode, crut devoir 
en arrêter le cours avec des fomentations et même des lavemens 
astringens. Il employa plusieurs fois le vinaigre et l’eau végéto-mi- 
nérale de Goulard. Les hémorrhoïdes se supprimerent en eflet, et 
le malade s’applaudit pendant quelques mois du traitement qu'il 
avait fait; mais il eut dans la suite des raisons trop légitimes de 
s’en repentir. Environ trois mois après la suppression de ce flux 
hémorroïdal , on s’apercut que M. de Saint-Bal maigrissait sensible- 
ment. I! devint un peu jaune ; il éprouva de légers tiraillemens d’es- 
tomac , ou plutôt des douleurs très-fréquentes dans la région épigas- 
trique qui lPobligèrent de manger plusieurs fois dans la journée. La 
plus légère pression de la région épigastrique augmentait les dou- 
leurs lorsqu'elles existaient, et les renouvelait lorsque le malade 
ne Îles éprouvait plus; elles cessaient dès qu'il avait pris quelque 
nourriture ; mais quelque temps après elles furent continues et plus 
vives. ÎT fallut pour les tempérer recourir aux potions légèrement 
anti-Spasmodiques dont on augmenta peu à peu l’action ; il faliut 
y joindre quelques gouttes anodines qui finirent par être insuffi- 
santes. Le hoquet survint, et des vomissemens lui suceédaient 
quelquefois ; enfin, la jaunisse eut lieu et devint complète. Appelé 
pour donner des soins à ce malade , et l'ayant palpé, je reconnus 
que le foie, sans être volumineux , était plus dur dans sa portion 
épigastrique. | 


nu 
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Le malade se plaignait quand on le palpait d’une douleur que je 
jugeai résider dans la portion du lobe horizontal du foie qui recouvre 
le bord supérieur ou la petite courbure de l'estomac , ainsi que la partie 
supérieure de la face antérieure de ce viscère. Cette douleur n’était pas 
profonde , mais superficielle comme celle d’une partie qui aurait 
éprouvé quelque forte contusion. Instruit que M. de Saint-Bal n’éprou- 
vait plus le flux hémorrhoïdal auquel il avait été sujet , je lui fis mettre 
des sangsues à l'anus, et la douléur épigastrique diminua. Parmi 
plusieurs remèdes que je conseillai, celui qu'il put prendre plus long- 
temps pendant environ trois semaines , fut une boisson composée de 
six onces d’eau de menthe simple et d'autant d’eau de cerfeuil, vingt 
gouttes anodines d'Hoffmann , d'un gros de terre foliée de tartre et de 
deux onces de sirop des cing racines apéritives. Cette boisson était prise 
en trois doses dans la journée. L’estomac la supportait ; le malade 
était cependant quelquefois obligé de prendre quelque temps après 
une cuillerée à café d’eau de fleurs d'oranger ou de menthe. Ge trai- 
tement continué trois semaines parut avoir quelques heureux effets ; 
la région épigastrique n’était plus ni si douloureuse ni aussi rénit- 
tente ; la jaunisse était diminuée ; les urines étaient plus claires et 
plus abondantes. Le malade paraissait tirer un meilleur parti de 
la nourriture , lorsqu'il lui survint une violente colique hépatique, 
après laquelle ilrendit deux gros calculs biliaires par la voie des selles, 
et pendant laquelle il devint plus jaune que jamais. Les douleurs dans la 
région épigastrique qui succédèrent à cette colique furent plus vives 
que les précédentes. {l'y eut de nouveaux yomissemens que rien ne put 
calmer. Les urines diminuèrent en quantité et devinrent noires comme 
de l'encre ; elles déposaient un sédiment tres-foncé et briqueté; ce- 
pendant les malléoles s’enflèrent , et cette enflure augmenta de jour 
en jour, On prescrivit des remèdes diurétiques, mais inutilement. 
L’enflure s'accrut à vue d’œil et de plus en plus. Tout le corps fut 
infiltré ; la respiration devint courie , laborieuse : on craignit qu'il 
ne se fit un épanchement dans la poitrine. Le ventre se gonila , la 
respiration devint très-gènée , Phydropisie ascite se prononça de 
plus en plus, et malgré les remèdes que je prescrivis avec mon 
confrère Bacher , dont l'expérience dans le traitement de ce genre 
de maladie sur-tout était très-connue , la maladie empira , et le 
malade mourut, 

L'ouverture du corps fut faite le lendemain de sa mort par 
M. Guibert, élève de M. Guérin, le 4 septembre 1781. Voici ce 
que lon trouva : 
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1°. Toute l'habitude du corps était énormément tuméfiée par 
une excessive quantité d’eau infiltrée dans le tissu cellulaire. 


2°. À l'ouverture du bas-ventre , il s’écoula environ quinze pintes 
d’une eau grisâtre et tres-fétide. 

3°. Le foie était un peu augmenté en volume, sur-tout son lobe 
horizontal , dont l’organisation était généralement aliérée ; il parais- 
sait plein de tubercules ou de corps de diverse grosseur , soit qu’on 
considérât sa face externe , soit qu’on examinät son intérieur ; sa 
texture était presque par-tout si compacte et si ferme qu’elle était 
comme cartilagineuse , sur-tout dans léminence connue sous le 
nom de petit lobe et dans les éminences appelées portes ; on avait 
peime à couper ces parties avec un rasoir. Il y avait dans l’intérieur 
du foie divers foyers de suppuration. 

4°. La veine-porte était extraordinairement dilatée et pleme de 
sang , ainsi que ses principales branches. 

5°. La rate était beaucoup plus volumineuse qu’elle n’est ordi- 
nairement, mais sans altération dans sa substance. 


6°. Les reins étaient également plus volumineux qu'ils ne le sont 
dans l’état naturel , mais sains dans leur texture. 

7°. L’estomac et le canal intestinal étaient dans un bon état. 

8°. Les viscères de la poitrine et la tête étaient très-sains. 

Os, À g. — Une femme de chambre de la marquise de Livry 
état parvenue à lâge de trenie-cinq ans, sans éprouver aucune 
maladie remarquable : elle eut un retard de ses règles avec un 
dégoût considérable pour les alimens , de légères coliques dans la : 
région de lestomac , des vents, de la constipation. Les urines 
devinrent rouges, le teint jaune ; elle maigrit : son pouls était 
plein , serré et quelquefois inégal. Je la fis saigner deux fois du 
pied , persuadé que les vaisseaux du foie étaient engorgés ainsi 
que ceux de la veine-porite en général, par une suite de la sup- 
pression des règles. Quelques boissons légèrement apéritives , telles 
que l’infusion de scolopendre et de marrhube blanc , des pilules avec 
le savon , l'extrait de pissenlit, de la racine de patience , le safran 
oriental, des demi-bains parurent produire un bon effet. Les coliques, 
la jaunisse et les autres symptômes diminuèrent ; mais l'apparition 
des règles qui furent assez abondantes , les dissipa entièrement. 
La maläde parut pendant quelque temps Jouir de la meilleure 
santé; cependant, en palpant la région du foie, je reconnus un 
engorgement bien constaté qui avait son siége dans la rÉgiOU 
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épigastrique , un peu à droite. Je conseillai la continuation du trai= 
tement, mais en augmentant le nombre des pilules pendant quelque 
temps : ce qui fut fait avec succès pendant plusieurs mois. La ma- 
lade fut purgée deux ou trois fois à de longs intervalles ; elle re- 


_couvra la santé et revint dans son premier état, et continua encure 
pendant deux ou trois ans d’être assez bien réglée. Une nouvelle 
| suppression des règles lui survint après un violent chagrin; elle était 


] 


| 


| 


alors âgée de trente-sept ans. Ses digestions furent de nouveau 
dérangées ; elle eut des coliques, et devint aussi très-jaune ; enfin, 
elle retomba dans une très-fâcheuse situation , et quoiqu’elle eût 
pour exemple le traitement que j'avais prescrit avec tant de suc- 
cès , elle se confia à un autre médecin; elle ne fut pas saignée. 


A proportion auw’elle maigrissait, on lui faisait prendre des alimens 
prop S ; P 


incrassans. On croyait devoir la purger , en raison de sa consti- 
pation; un pareil traitement non - seulement ne réussit pas, 
mais fut même très-contraire. La malade devint jaune de plus en 


| à te . ; . à « \ 
plus; elle maigrit excessivement; ses forces dimimuérent à vue 
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d'œil : des douleurs dans la région épigastrique , d’abord lé- 
oères , finirent par être très-vives et avec de fréquens vonusse- 
mens : elles se propagèrent dans Phypocondre droit ; et se firent 


ressentir à la partie postérieure droite de la poitrine jusques au- 


dessus de lépaule. Le visage se bouffit et les jambes s’enflèrent. 
Je fus appelé : la malade était dans une telle faiblesse, et la ma- 


 ladie avait d’ailleurs fait de si grands progrès, que je n’osai pas 


conseiller la saignée ; les douleurs de l'estomac étaient plutôt grava- 
8 ; P 


tives awaiguës : il y avait encore de légers vomissemens dont les 
s ; $ 


matières étaient quelquefois bien sanguinolentes et d’autres fois 
seulement noirâtres , fuligineuses : dans quelques vomissemens ces 
diverses substances existaient à la fois. Je prescrivis Panti-émétique 
de Rivière à diverses reprises dans la journée ; j'ordonnai quelques 
potions relâchantes , très-légèrement acidulées et quelquefois aroma- 
tisées d’eau de fleurs d'oranger et de menthe, quelquefois mélangées, 
avec des anodins ; mais ces remèdes furent sans effet. Je conseillaiavec 
plus d'avantage les potions plus calmantes avee la liqueur anodine de 
Sydenham dans des eaux distillées, et ensuite les autres préparations 
d’opium, soit sous forme liquide, soit sous forme solide ; les gouttes 
de Rousseau , l'extrait gommeux d’opium à la méthode de Boulduc, 
qu’on préparait chez Tangoine , rue des Boucheries. On recouvrit la 
région épigastrique d’un emplâtre de thériaque et d'extrait d’opium 
gommeux ; les fomentations émoilientes ne furent pas aussi négli- 
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gées ; mais tous ces remèdes furent inutiles : rien ne pouvait calmér 
les vomissemens ; s'ils paraissaient quelquefois retardés, c'était 
pour revenir ensuite plus violens. Cependant la malade maigrissait 
et s’affaiblissait de plus en plus : elle rendait par les vomissemens 
des matières noires comme de la suie ; elle éprouvait des syncopes, 
et elle mourut enfin dans le marasme le plus complet. 

À l’ouverture du corps à laquelle j’assistai, voici ce que l’on 
trouva : | 

La matrice était du volume d’une grosse poire , très- dure “rer 
bosselée extérieurement par des excroissances au nombre de cinq 
qui étaient pleines d’une substance blanchâtre et de la consistance 
du suif, Il y en avait une dans le fond et un peu vers la face 
postérieure de la matrice, près du ligament de Povaire droit, qui 
était aussi grosse qu'un œuf de pigeon. La substance de la matrice 
était comme cartilagineuse par sa consistance. On y voyait des vais: 
seaux dans lesquels on pouvait aisément introduire un stylet: la face 
mterne de la cavité de ce viscère était rougeâtre , comme enflammée: 
les vaisseaux du mésentère , surtout les veines , contenaient un sang 
noirâtre et concret. La rate était gonflée et en général molle, à 
l'exception de la partie qui touchait au diaphragme, qui était aussi 
dure qu'un cartilage ; cet organe contenait beaucoup de sang noi- 
râtre , et ses veines de communication avec l'estomac étaient gon- 
flées et comme variqueuses. Les artères , branches de la grande et 
de la petite coronaires étaient aussi pleines de sang ; en comprimant 
légèrement ces artères, on en faisait couler quelques gouttes de sang 
dans la cavité Ge l’esitomac, et c'était sans doute de ces vaisseaux 
que provenaient les matières noires que la malade avait rendues dans 
les derniers temps de sa vie (1); l’estomac était aussi ample qu’à 
l'ordinaire , à l’e tn de son extrémité droite près du pylore, 
où. il était bise rétréci. L'ouverture du pylore n’était pas oblité- 
rée, mais elle n'avait pas son diamètre ordinaire ; son contour était 
gonflé et inégal ; on y voyait des veines varic dents qui l’entouraient 
et qui concouraient à l’oblitérer. L’extrémité supérieure du duodé- 
num était plus ferme, plus compacte que dans l'état naturel. Le 
foie avait à peu près son volume ordinaire , à l'exception de Îa 
partie de ce viscère qui occupe la région épigastrique , qui parut 
un peu plus gonflée , Leaucoup plus dure et plus rouge qu’elle n'est 

(2) J'ai dit dans mon mémoire sur le melæna, que je croyais que le sang 


coulait immédiatement des artères dans l'estomac et non des veines, du moins 
ordinairement. 
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ordinairement ; mais la substance du foie était par-tout ailleurs 
beaucoup plus dure que dans état naturel, et elle l'était tellement en 
quelques endroits, qu’on ne pouvait la couper avec le scalpel. 
Elle était cependant traversée par des branches de la veine-porte 
qui étaient très-dilatées et pleines d’un sang très-noir. Il y avait 
des concrétions dans les conduits biliaires , pres de leur commu- 
nication avec le canal hépatique , lequel en contenait aussi et même 
de plus grosses. La vésicule du fiel était petite , son intérieur épais 
et vide de bile. Les poumons étaient légèrement infiltrés ; la subs- 
tance du cœur était tres-relâchée , pâle , et les cavités de ce viscère 
paraissaient plus amples qu’à l'ordinaire. | 
Ogs. Ah. — Madame de C*#*, âgée d'environ vingt ans, 
d'une constitution délicate; grêle, fluette et d’une excessive sen- 
sibilité , était sujette à des retards dans ses époques. Son estomac 
devenait douloureux à l'approche de ses régles, et souvent pendant 
tout leur cours, les digestions se dérangeaient ; elle éprouvait de 
légères diarrhées qui paraissaient la soulager : son teint pre- 
nait une légère teinte jaune qui _durait quelque temps, quoique 
les” autres accidens disparussent après la cessation des règles , 
sur-iout lorsqu'elles avaient été un peu abondantes. Elle éprouva 
/ dans Pautomne de 1784, une fièvre continue avec quelques légers 
redoublemens , qui fut heureusement guérie par une saignée du 
pied et quelques boissons légèrement apéritives et relâchantes. Les 
règles se rétablirent ; elles parurent un peu plus considérables pen— 
dant l’hiver , et la malade paraissait aussi reprendre des forces. Ce- 
pendant, dans le commencement de lété de 1785, les règles se 
dérangèrent encore, d’abord par la diminution du sang menstruel 
et ensuite par des retards. On aimait à croire que cette Jeune 
dame était grosse : des douleurs légères dans la région de Pes= 
tomac , du dégoût, des nausées paraissaient des indices de cette 
grossesse désirée. Il survint une petite toux sèche, de la gène 
dans la respiration , des douleurs dans la région épigastrique , de 
la jaunisse avec une petite fièvre. La jeune malade n’était pas 
à Paris : on m'écrivit pour me consulter. Instruit des accidens 
qu'elle avait éprouvés l’année précédente , à la suite du dérangement 
des règles, je répondis que tous les symptômes que la malade 
avaient dans ce moment pouvaient provenir de la même cause. 
Mon avis fut de lui faire faire une légère saignée du pied , qui avait 
déjà si bien réussi Pannée précédeaie , et qu’on lui fit prendre 
ensuite quelques boissons adoucissantes et relâchantes, quelques 
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bouillons , quelques bains de pieds et des lavemeris émolliens; 
que si la malade ne se trouvait pas dans un meilleur état, il fau- 
drait réitérer la saignée par les sangsues à lanus ou à la vulve, 
pour suppléer aux règles ou pour en déterminer lapparition, et. 
pour dininuer aussi la congestion sanguine des vaisseaux du : 
bas-ventre, et particulièrement de ceux du foie, de la rate et de 
Vestomac ; pléthore à laquelle il fallait attribuer la douleur de l’es- 
tomac et autres accidens qu'éprouvait la jeune malade. On sop— 
posa à la saignée par diverses raisons futiles ; tout traitement mème 
fut négligé; la maladie augmenta. Il survint tous les soirs une 
légère fièvre , accompagnée de douleurs dans la région du foie , et 
encore à l'épaule droite, avec des agitations convulsives dans le 
bras, douleur qui, à la fin de la maladie , fut remplacée par une 
espèce de stupeur et de difficulté dans le mésentère. On conduisit 
la malade à Paris; la fièvre ne diminua pas, mais augmenta 
encore et devint continue. Les douleurs dans la région du foie 
redoublèrent; les urines furent d’un rouge sanguinolent et en 
très-petite quantité. Cependant malgré cela la malade fut livrée 
au magnétisme qui avait alors dans Paris tant de partisans ; mais 
le mal prit de l’accroissement ; aux momeries de Mesmer, on 
veut joindre les remèdes secrets de lempirique Cagliostro ; il 
s’y rend lui-même ; il prescrit et fait prendre ses drogues, 
en même temps qu'il permet de renforcer son traitement par le 
magnétisme. Jamais on ne donna plus de soins à une malheureuse 
malade, mais jamais ils ne furent plus mal entendus; il ny avait 
que ceux d’une médecine bien dirigée qui manquaient. La malade 
mourut , lors même qu’on promettait encore dela guérir. 
. Je fus appelé pour assister à l'ouverture du corps avec deux 
de mes confrères, MM. Morisot-Deslandes et Cesnier. Cette ou- 
verture fut faite par M. Claude Martin, le 15 juillet 1785. Voici 
de résultat du procès-verbal : 

Le péricarde était d’un rouge obscur, et ses vaisseaux étaient 
si pleins de sang, qu'ils paraissaient injectés. 

Ceux de la dure-mère et de ses sinus étaient remplis d’un sang 
noir. 

La dure-mère ayant été enlevée , on vit que toutes les ramifications 
extérieures des vaisseaux sanguins du cerveau étaient prodigieu- 
sement remplies de sang. .Les ventricules latéraux contenaient 
beaucoup d’eau rougeâtre. Les vaisseaux sanguins qui accom- 
pagnent les nerfs optiques , étaient engorgés de sang. Toutes les 
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veines de la base du crâne étaient également remplies d’une énôrmé 
quantité de ce liquide. Il y avait, du côté droit dé la poitrine ; 
quelques adhérences du poumon avec la plèvre; du côté gauché 
le poumon était gorgé d’un sang tres-noir, dont üne grande quan- 
tité s'était épanchée dans la poitrine. +. cœur était en bon état 
pour sa structure ; il y avait dans le péricarde une quantité d’eau 
beaucoup plus considérable que dans l’état de sânté, et de plus 
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très-sanguinôlente. La poitrine était rétrécie et plus serrée qu’à 
Y ordinairé. e 


Le grand lolie du foie adhérait au diaphragme, et le volume de 
tout l'organe était très-considérable ; sa texture était noire et ramol- 
lie non-seulement dans ce lobe ; mais généralement; la rate et le 
mésénière étaient engorgés de sang; l'estomac et les intestins étaient 
gonflés par ‘beaucoup d’air ; le rein gauche avait le double de son 
volume ordiriaire ; il étäit Lu sain dans sa structure , gorgé 
de sang ; le rein droit était un peu moins gros , quoique ses vais- 
seaux fussent pleins de sang. Ia matrice ne contenait aucune con- 
geshion sanguine dans sa cavité ; ; cependant sa substance était fork 
gorgée de sang ; la vessie nous St dans un état sain. 


Il résulte de De in qu’on vient de rapporter, que les der 
miers accidens de la maladie ét la mort ont été occasionnés par 
l'extrême engorgement sanguin de tous les vaisseaux, particu+ 
hèrement de ceux du foie, et en dernier lieu de ceux du cerveau s 
ainsi que par lépanchement d’eau dans la poitrine qui a eu lieu, 
sans doute, dans les derniers instans de la vie de cette dame , 
et qui a même continué dé sé faire pendant quelque temps après 
la mort ; l’absorption n’ayant alors plus lieu. 


 Ogs. Ai. — Üne fille de boutique; d’enivironi vingt-deux ans, 
demeurant rüe de Thionville, ci-deyant Dauphine, chez madame 
Hays, marchande lingère ; éprouva , dans lautomne de 1772; 
des accès de fièvre tierte qui étaient devenus très-irréguliers 
On lui fit prendre, presque sans aucune LE ni , une grande 
quantité de quinquina ; les accès de fièvre n’eurent plus lieu; mais 
élle eut, pendant le courant de lhiver suivant , une suppression 
totale de ses règles. Son teint était pâle , et elle avait de temps en 
temps des douleurs passagères dans la région de l’estomac avec des 
nausées, êt quelquefois des vomissemens ; sans qu’on püût en attri- 
huer la sause, mi à la quantité, ni à la qualité des alimews: 


(EDP) 

Penflure des jambes survint, ainsi que la boufissure du visage. La 
douleur épigastrique s’accrut, sur-tout apres les repas, quelque: 
légers qu'ils fussent ; les vomissemens augmentérent ; le pouls fut : 
plus plein et plus fort ; les urines furent rares et enflammées. La. 
douleur , qui jusqu'ici avait eu son siége dans la région épigastrique, 
s’étendit dans tout lhypocondre droit, et fut si vive, que la malade : 
ne pouvait supporter Île moindre contact; la fièvre fut continue et, 
extrême , tant par la dureté, la fréquence du pouls, que par He 
chaleur du corps qui était brülant. La malade se plaignit d’une 
douleur intolérable, tantôt au nombril, et tantôt à la poitrine; 
et un peu au-dessus de l'épaule droite ; elle ne pouvait se coucher 
que sur le dos , et un peu fléchie , tenant la cuisse droite relevée vers 
le bas-ventre. La malade éprouvait toujours une grande constipation; | 
à peine rendait-ehe les lavemens émolliens qu’on lui donnait: elle ren= 
dit cependant deux ou trois fois quelques caillots de sang , que je crus 
être fournis par es voies intestinales. Les saignées du bras multi- 
pliées, les sangsues au fondement , les boissons et les fomentations : 
anti-phlogistiques et relâchantes anodines , ne purent procurer 
aucun soulagement, et la malade mourut le neuvième jour de cette: 
anflammation qui avait succédé à l'affection chronique du foie. 

A Pouverturé du corps, qui fut faite par M. Martel, un de mes: 
disciples, on trouva le foie recouvert d’une concrétion couenneuse ; ; 
blanéhâtre, très-épaisse, presque dans toute son étendue, laquelle : 
était adhérente au foie commesi elle en avait fait partie, ou comme : 
si Cet été la vraie lame externe de ce viscère; ou l'en détacha cepen-: 
dant én quelques endroits avec facilité, mais non vers son bord 
antérieur ni dans les scissures du foie longitudinale et transversale, 
où cette fausse membrane avait une épaisseur et une dureté extrêmes, , 
et où elle était si adhérente au foie, quon ne put l'en séparer? 
que par le scalpel. Le foie avait à peu près son volume naturel ; mais } 
sa substance était en divers endroits durcie , comme cartilagineuse; | 
en d’autres, elle était d’une médiocre consistance, grisâtre , ou 
blanchâtre. Vers le milieu du foie, il y avait une congestion de lai 
grosseur d’un œuf ; ressemblant plutôt à un méliceris qu'à un abcès. : 
Les vaisseaux sanguins ; vers la partie concaye du foie , étaient gorgés s 
de sang ; les canaux. biliaire , hépatique, cystique et cholédoque , ainsi 
que la vésicule du fiel , contenaient une humeur semblahle au sang: 
veineux un peu concret. Cette humeur n'avait aucune amertume » 
au goût, et elle ne s’enflammait ni ne décrépitait quand onl'exposaiti 


En 
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à la flamme de la chandelle, ce qui me fit éroire qu'elle était du 
vrai sang (1). L’estomac était durci et rapetissé dans son milieu; 
la rate avait plus de volume ‘qu’à l'ordinaire ; et était remplie de 
sang. Les vaisseaux du mésentère en étaient gorgés; il y avait dé 
Veau rougeâtre épanchée , et en assez grande quantité dans la cavité 
droite de la poitrine. Le poumon , de ce côté, était rouge et endurci 
en quelques endroits ; le poumon gauche et le cœur étaient sains. 

Ogs. À k, — Un garçon tapissier du sieur Proqués ; rue du Cime: 
tière-Saint-André-des-Arts , est saisi, dans le mois de décembre de 
l'hiver 1781, d’une douleur gravative violente dans la région épi- 
gastrique avec une difficulté de respirer qui n’est pas éxtrême ; mais 
Qui est constante, soit que le malade soit couché, soit qu’il soit 
debout ; cependant la plus légère compression augmente la douleur 
épigastrique , le pouls est serré et fréquent , le maladé a le teint un 
peu jaune , et les urines plus rouges que dans l’état naturel. 

Un chirurgien appelé ne doute pas que la douleur gravative ne 
soit l'indice d’un embarras saburral ; d'autant plus que la langue 
est chargée , limoneuse; il conseille deux grains de tartre stibié 
dans un verre d’eau tiède, Le malade ÿomit deux ou trois fois une 
matière jaunâtre; mais la douleur dans la région épigastrique n’est 
point diminuée ; elle devient, au contraire ; plus forte ; plus in- 
lense et plus étendue dans l'hypocondre droit. Le pouls est plus 
serré et plus fréquent ; un second vomitif est PR CEE le lendemain , 
ivec addition d’un gros de sel végétal dans le même verre d’eau. Des 
Svacüations encore jaunâtres ont lieu et par haut et par bas; 
mais la douleur dans la région épigastrique et la jaunisse sont plus 
ntenses, et les urines plus rouges et peu abondantes; le pouls est 
res-serré ,; et de plus en plus fréquent; la respiration est plus 
lifficile avec oppression à la poitrine. Un large vésicatoire est 
tpposé à la partie antérieure et inférieure de cette cavité; et comme 
n croit que Ja maladie est l’effet d’une transpiration arrêtée , 
on ne croit mieux faire pour la guérir, que de prescrire linfusion 
le bourrache, de sureau, un looch blanc avec trois grains de 


(1) Le sang que la malade avait rendu par les selles provenait sans doute de : 
ette source. Nous avons parlé dans un de nos Mémoires sur les maladies du foie ; 
mprimé dans le volume de l'Académie des sciences, 1777, des hémorragies dé 
e viscère par les vaisseaux biliaires qui ; euvent même être salutaires dansqnelque 
nflammation ; celle-ci sans doute n’a p2s été suffisante pour produire un dégor 
ement complet et empêcher ou guérir l’inflammation. 
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Lermès minéral, deux gros d’oxymel scillitique, ete. Les progrès 
de la maladie sont rapides, la douleur de la poitrine et de l'hy+: 
pocondre droit est considérablement augmentée; la couleur .du | 
visage est d’un rouge intense, sur-tout du côté droit, quoique les | 
yeux aient une teinte jaunätre , et que le reste de la peau soit jaune, | 
sur-tout à la partie antérieure de la poitrine, à la paume des mains ! 
et à la plante des pieds. La langue est d’un rouge vif à sa poinie et. 
dans ses bords, limoneuse le long de la ligne médiane , mais sèche et : 
un peu persillée , tremblante , et les urines sont rouges comme du : 
sang. Le malade ne pouvait respirer que lorsqu'il était presqu’assis SU 
son séant dans un fauteuil ; tel était son état, lorsque je fus appelé; 
c'était le sixième jour de sa maladie. Je portai le prognostic le plus 
ficheux, annonçant que tout indiquait une forte inflammation du 
foie qui s'était étendue dans le poumon; je dis qu'il eût déjà fallur 
saigner le malade au bras, et peut-être plusieurs fois. Gepenz: 
dant ayant considéré que le malade n'avait pas encore éprouvé 
de frissons qui indiquassent un commencement de suppuration;; 
je le fis saigner , n'ayant pas de meilleur remède à prescrire,, 
sans cependant en attendre un succès complet. On tira troiss 
petites palettes de sang ; dont le coagulum fut extrêmement 
dense , presque sans sérosité , et celle qu'il y avait était très-jJaune;; 
le pouls parut un peu moins dur et plus développé. Une seconde® 
saignée est prescrite , el ensuite les vésicatoires aux jambes, malss 
sans amendement dans la maladie; survient une petite toux sèche, , 
fréquente : le malade a besoin de nouveaux oreillers pour tenir sou 
dos et sa tête relevés. Les urines sont de plus en plus rares et rouges;;; 
les lavemens émolliens ne procurent pas de selles ; les boissons 
adoucissantes et les légers béchiques anodins sont prescrits, mais 
sans succès. Le malade se tient un peu levé sur son lit, légère-+ 
ment incliné sur le côté droit; la région épigastrique et lhypo-} 
condre droit étaient sensiblement gonflés et un peu douloureux 
au toucher. El survient des redoublemens dans la fièvre, de las 
toux , des frissons et des douleurs vives de l’hypocondre droiti 
et de la poitrine du mème côté, douleurs qui s’étendaient jusqu'ài 
Pépaule et au bras droit. Le pouls se ramollit, se ralâche ; la tètet 
se trouble, le malade divague : il y a des mouvemens convulsifs des: 
muscles des lèvres et même du nez ; les mains sont gonflées , sur? 
tout la droite ; le pouls est faible , intermittent ; des faiblesses, des: 
syncopes surviennent, €t le malade meurt le onzième jour de la 


malacie. 


| (ras. 

| Je désirai que ouverture du corps füt faite, et elle Îe fut en effet 
vingt-quatre heures après la mort, en présence de M. Æobzn , 
‘chirurgien, par son élève, qui avait presque seul traité le malade. 
Voici ce qu'on trouva : 1°. l’abdomen très-ballonné, gonflé d'air, 
‘qui répandit une odeur très-fétide dès que le bas-ventre fut ouvert; 
il y avait dans cette cavité environ deux pintes d’une eau jauvâtre 
‘ehargée de filamens blanchätres. 

Le foie était d’un très-grand volume, principalement le lobe hori- 

‘zontal ou gauche, qui paraissait avoir pris un accroissement propor- 
tionnellement plus grand que te reste de ce viscère ; la substance du 
foie était mégalement erdurcie; le labe droit ou le grand lobe n’était 
pas aussi dense que le lobe gauche; le petit lobe était plus mou, et 
contenait un abcès dont une partie du pus paraissait être cachée 
dans la cavité de Pépiploon. La face externe du foie, dans les par- 
ties endurcies, était d’une couleur moins foncée que dans les parties 
ramollies, ou qui. n'avaient pas acquis un suroroit de dureté ; Vin- 
térieur du foie était généralement plus rouge et ramolli dans quelques 
‘endroïts , et plus durci en d’autres, comme tuberculeux. El y avait 
‘dans sa convexité, dans le lieu qui est ceint par le ligament coro- 
maire ; un ramollissement plus remarquable ; une incision y ayant 
été faite, il s’en écoula environ trois cuillerées d’une humeur rou- 
geâtre purulente qui provenait d’un foyer plus profond , lequel était 
plein d’un pus épais et de couleur de la lie du vin. Ce foyer eüt pu 
eontenir un œuf de pigeon , il aboutissait par quelques sinuosités 
à d’autres petits foyers également pleins de pus. 

La membrane péritonéale qui revêt le foie , ainsi que la membrane 
qui est propre à ce viscère , étaient épaissies en divers endroits et irès- 
adhérentesentre elles ; il y avait aussi ,moyennant ces membranes, des 
adhérénces du foie avec le bord supérieur et avec la partie supérieure 

de la face antérieure de lestomac. Le foie était aussi très-adhérent 

au diaphragme ; la vésicule du fiel était rétrécie, et contenait une 
bile noire. Ses membranes étaient très-épaisses, et avaient acquis 
de la densité ; leurs adhérences avec la partie du colon qui y est 
contiguë , étaient très-mtimies ; le colon même paraissait en cet 
endroit un peu rétréci, et teint d’une couleur noircie par la bile 
ui avait transsudé de la paroi de la vésicule du fiel. 
| Le rein droit parut plus volumineux que le gauche, et d’une 
leouleur plus foncée, comme s'il eût, été légèrement enflammé ; 
‘ha cavité de Vestomac était un peu rétrécie, et la partie qui était 
| 
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unie au foie par les adhérences des pseudo-ligamens , paraissait 
atteinte d’une légère inflammation, sur-tout dans sa face interne, 
qui était noire, et de laquelle s’écoulait un sang noirâtre. 

2, Ïly avait dans la cavité droite de la poitrine , beaucoup d’eau 
jaunâtre, et contenant des flocons albumineux ; on put l’évaluer 
à la quantité d’une pinte et demie. Il y avait aussi dans la cavité. 
gauche un épanchement d’eau de même nature, mais en moindre 
quantité , ainsi que dans celle du péricarde. La substance du poumon 
droit était généralement endurcie , sur-tout dans le lobe inférieur de 
ce viscère, dans l'endroit où la membrane qui le revêt touche à 
la plèvre diaphragmatique , à laquelle elle était aussi très-adhérente; 
celle-ci adhérait à son tour au diaphragme dans lendroit prin- 
cipalement qui correspondait à l’espace de ce grand muscle, en-. 
touré par le ligament coronaire ; il résultait du tout une concrétion 
comme cartilagmeuse. Le reste de la face externe des poumons , 
était attaché à la plèvre costale droite par des concrétions pseudo « 
ligamentéusés et pseudo-membraneuses , laissant des intervalles qui 
étaient remplis de matières de diverse nature; le +olume des lobes : 
des poumons paraissait diminué ; la substance en était un peu endur-. 
cie et rouge ; les vaisseaux contenaient beaucoup de sang ; le cœur 
paraissait dans l’état naturel par son volume et par sa substance; 
il contenait, sui-tout du côté droit, du sang noiret très-concret, , 
comme il en contient si souvent. | 

30. {1 y avait dans la cavité du crâne , entre la dure-mère et la, 
membrane arachnoïde , de la sérosité jaunâtre épanchée, et less 
substances du cerveau , principalement la médullaire , étaient géné- 
ralement endurcies. 

J'eusse pu réunir à ces observations que j'ai recueillies de ma cli-: 
nique, quelques-unes rapportées par Lieutaud ; dans son Historia 
anatomico-medica, si je n'avais pas voulu me restreindre : qu’on | 
eonsidère toujours que je ne vois, dans celles que je rapporte, quel 
des exemples isolés. 2 

Oss. Al. — Mademoiselle Deschamps, âgée de vingt-huit ans, , 
se plaignait depuis quelque temps de dérangemens notables dans les à 
digestions!, sans cependant maigrir. Elle avait de fréquentes dous 
leurs de tête et éprouvait souvent des saignemens de nez; elle » 
avait aussi plusieurs fois craché du sang. Une légère difficulté de » 
respirer lui survenait , sur-tout à approche .des règles qui étaient 


d'éilleurs très-abondantes ; un chagrin qu'elle éprouva pendant} 
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Jeur cours en occasionna une suppression subite. La malade 


éprouva presque dans l'instant des vomissemens violens et se plar- 
 gnit d’une très-vive douleur dans la région épigastrique , qui aug- 
_menta d’une manière intolérable en se propageant dans tout Phy- 
_pocondre droit. En peu d'heures, la malade devint jaune comme 
un citron: elle ne put se coucher du côté gauche : le bas-ventre 
se météorisa, se durcit; les urines devinrent très-noires ; le ho- 
quet eut lieu avec une difficulté effroyable de respirer ; le pouls 
était très-dur , fréquent ; la malade se plaignait d’éprouver une 
très-grande chaleur , quoique l'habitude extérieure du corps, Sur- 
tout celle des extrémités, ne füt pas plus chaude que dans létat 
naturel. | 
Appelé le lendemain mat pour donner du secours à cette malade, 
ic fâcheux, je me bornai à prescrire 


et après avoir porté un prognost 
quelques cuillerées d’une potion antispasmodique légère pour 
| prendre par cuillerées, et dans les intervalles d'essayer de faire boire, 
s'il était possible, quelques tasses d'eau de poulet ou de veau, 
enfin, quelque boisson adoucissante 7 rafraichissante et relächanie, 
de faire des fomentations émollientes et anodines”sur le ventre, 
et de donner un ou deux®lavemens de même nature. Je promis 
de la journée , je revins en effet en peu 


de revenir dans le cours 
d'heures; mais la maladie avait fait des progrès si rapides , que je 
trouvai la malade expirante. 
Le. Passistai, le lendemain 13 mai 1779; 
qui fut faite par M. de Beauve ; et voici ce que l’on trouva : 
| 0, L’estomac et les intestins en bon état; 

2°. Le foie d’un volume prodigieux et imbibé d'une sérosité san- 
e partie de son étendue, mais très-dnr 


à l'ouverture du corps, 


_guinolente dans la majeur 
à son bord antérieur près de la vésicule du fiel sur-tout. La por- 
tion du diaphragme auquel il adhérait était très-enflammice ; Sa 
face supérieure était recouverte par une fausse membrane comme 


, A LJ 
_par une espèce de calotte ; 
3°: La rate un peu plus grosse et pleine d’un sang noir ; 


4°, Les poumons contenaient aussi beaucoup de sang dans leurs 


vaisseaux , et étaient très-gouflés ; | 
5°, Le cœur était très-dilaté et plein de sang , sur-tout oreillette 


et le ventricule droit; 
6°. La matrice était volamineuse , pleine de sang comme elle 
Yest pendant le temps des règles ; en eflet , la malade était dans cette 


| époque lorsqu'elle est morte; 
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Les vaisseaux artériels et veineux du cerveau ainsi que less 

sus contenaient un peu plus de sang que de coutume. | 

Cette ouverture prouve bien que la maladie dont on vient de don- > 
ner l’histoire , était un véritable képatitis, occasionné par l’engorge-h 
ment sanguin du foie principalement. Il ne faut pas négliger de pren-- 
dre en considération la pléthore générale qu'on a remanguée , effet, , 
sans dou'e, de la suppression des règles et d’autres dispositionss 
particulières. | 

Ozs. Am. 7 Monseigneur Bernard-Marie Carenzoni , évêque den 
Feltre, de l'ancienne république de Venise, aujourd’hui du royaume e 
d'Italie, d’une bonne constitution et d’une grande activité , avait® 
joui jusqu’à l’âge de soixante ans d’une bonne santé. Il eut àà 
cetie époque une légère fièvre avec des redoublemens et des dou» 
jeurs dans la région du foie , ce qui l’obligea de garder le lit pen-: 
dant quelques semaines. La jaunisse survint, mais elle ne fut 
pas de longue durée; une forte et longue constipation y suc=- 
çéda , à peine y avait-il une garde-robe pénible et douloureuses 
tous les huit jours , même à l’aide de lavemens. Le prélat avait 
un dégoût pour tous les alimens, et il était tellement privé der 
la sensation du goût, qu'il ne distinguait pas les plus mauvaiss 
des meilleurs; d’où il résultait qu'il ne prenait que très-peu deg 
wourriture. Les layemens ne facilitant plus les évacuations al=- 
vines, on crut devoir prescrire des purgatifs ; mais bientôt il n°yÿ 
eut que les drastiques qui purent procurer quelques selles. Less 
forces du malade diminuerent, et les douleurs du bas-ventre de== 
vinrent presque continues ; elles augmentèrent tellement dans l’au-= 
iomne et l’hiver de 1809 , que le prélat fut souvent obligé de passer ? 
des journées entières dans son dit ; il restait quelquefois quinzek 
jours sans aller à la garde-robe , sans que le bas-ventre fût ni tendu 
ni gonflé. Cependant les douleurs s'étant éloignées et étant moInsà 
vives , les forces du malade se rétablirent un peu ; il eut le courageh 
d’entreprendre le voyage de Paris pour se rendre au concile : mais 
la fatigue du voyage et les affections morales augmentèrent soni 
triste état ; les douleurs abdominales reviurent avec plus de force 
que jamais ; à peine pouvait-il prendre quelque peu d’alimens, . 
qu’il les rendait par ie vomissement. Tous les remèdes qu’on admi-- 
nistra en pareil ças, les potions anti-spasmodiques , les vésicatoiresi 
aux cuisses, les synapismes aux pieds furent inutiles ; les faiblesses 
se rapprochèrent , elles furent extrêmes, et le malade mourut âgé 
de seixante-quatre ans, le 21 août 1812 
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L'ouverture du corps fut faite vingt-trois heures après la mort , en 
présence de MM. Palleta, chirurgien célèbre de Milan , du docteuren 
médecine du Bouloi, par M. Ange Maccary, aussi docteur en méde- 
çine; c’est ce dernier qui, plein de désir pour l’avancement de fa science | 
qu'il cultive avez zèle , nous a communiqué cette observation. On re- 
connut que le cadavre était dans un commencement de putréfaction ; 
que les intestins étaient érès-dilatés , gonflés d'air et de matières. 
fécales ; que la partie convexe du foie était gangrenée , et que le reste 
de sa substance était rouge et épaissie, sans doute par Feffet d’une 
inflammation chronique. On reconnut aussi que l'estomac était 
extérieurement atteint de gangrène dans, une grande étendue , mais 
. très-peu dans l’intérieur ; l'intestin colon , l’épiploon étaient aussi 
atteints de gangrène. Les autres viscères furent trouvés sains. 


Il, Traitemens heureux. 


Osserrv4T1oN 1. — Une dame de Dunkerque, âgée de cinquante- 
trois ans, vint à Paris me consulter dans le mois de novembre 1788; 
elle avait joui d’une bonne santé jusqu’à l’âge de quarante-scptans, 
ayait fait plusieurs enfans etavait toujours été bien réglée ; mais, à cette 
époque , elle éprouva des dérangemens dans les digestions, des vents, 
des rois, des coliques et une douleur dans la partie antérieure et inté- 
rieure de la poitrme , amsi que dans la région épigastrique; elle assurait 
qu’elle avait éprouvé du gonflement etde la dureté en diverses circons- 
tances dans cette région, sur-tout les quatre à cinq jours, tous les mois, 
qui précédaient ses règles. Cependant le cours des menstrues fut 
moins régulier pendant deux ou trois mois ; une perte utérine consi- 
dérable survint , et la malade ne vit plus ses règles reparaitre. Malgré 
cette cessation prompte du flux menstruel, la santé de cette dame 
parut assez bonne, à l’exception de quelques éruptions éry sipélateuses 
qui se manifestèrent en diverses parties du corps ; elle se félicitait 
d'avoir si heureusement passé son temps critique. Point de sueurs, 
de dévoiement , de toux ; les digestions mêmes étaient meilleures , et 
l'habitude extérieure du corps paraissait annoncer la meilleure santé. 
Cependant, trois ans après, de nouvelles douleurs dans la région épi- 

gastrique se firent ressentir ; la digestion des meilleurs alimens étaib 
pénible ; la malade avait des gonflemens douloureux dans les voies de 
la digestion , sur-tout dans la région épigastrique qu’on sentait facile- 
. ment au toucher, et était tourmentée par des vents fort incommoues 
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quatre ou cinq heures après le repas; le teint devint un peu jaune, et 
parfois , après avoir éprouvé une constipation de plusieurs jours, la 
malade avait des évacuations hiliaires abondantes , précédées de coli- 
ques , quelquefois accompagnées de douleurs à l'épaule droite et sui- 
vies d’excrétion par les selles de concrétions caleuleuses biliaires. 
Cependantles urines devinrent rouges comme du sang; mais ce symp- 
tôme ne fut pas de longue durée. Un mois après , même accident, et, 
enfin, à diverses époques d’abord assez réglées , et ensuite qui ne le 
furent plus; a malade rendait des urines très-rouges, dans lesquelles 
on reconnut de petits graviers. C’est pour cet objet qu'elle vint 
à Paris pour me consulter. Des médecins lui avaient dit qu’elle 
avait une maladie des voies urinaires occasionnée peut-être par 
quelque pierre dans les rems ou dans la vessie, ou par quelque 
fongosité ou autre obstacle ; d’autres , ayant eu égard à quelques 
légères douleurs que la malade disait avoir ressenties dans les aînes 
et vers Le col de la matrice , avaient eru qu’elle était menacée d’un ul- 
cère dans ce viscère. Ayant examiné la malade, je ne trouvai qu’un 
léger engorgement au col de cet organe , sans dureté, sans mégalité , 
sans suintement suspect ; la région hypogastrique me parut un peu 
plus rénittente que dans l’état naturel, mais bien moins que la région 
épigastrique qui était dure, considérablement tuméfiée et très-dou- 
loureuse au plus léger toucher. Le foie me parut très-gonflé dans sa 
totalité; il était très-proéminent dans la région épigastrique, et 
débordait toutes les fausses-côtes droites de plus d’un grand travers 
de doigt, même la dernière , en se prolongeant vers le rem droit. 
La malade avait habituellement les urines un peu plus colorées 
que de coutume et légèrement briquetées; son teint était légère- 
ment jaune; les jambes étaient couvertes de taches noirâtres , 
les gencives spongieuses et sanguinolentes ; le pouls était dur ei 


a 


plein. 

Mon avis fut que la maladie étaittrès-compliquée; que je ne doutais 
pas , 1°. que le foie ne fût atteint d’un engorgement sanguin et bi- 
lieux , avec des caleuls biliaires dont la malade avait rendu quelques- 
uns par les selles; 2°. qu’il n’y eûtaussi une affection des reins ,du droit 
particulièrement , puisque des graviers étaient sortis par la voie des 
urines ; 3°, que, quant au sang que la malade rendait presque périodi- 
quement par les urines , je croyais qu'il provenait d’une espèce d’hé- 
morragie des vaisseaux sanguins de la vessie qui communiquent avec 
ceux de la matrice , du vagin etde l'anus ; que celte malade , au lieu des 
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hémorrhoïdes ordinaires ,en avait dans la vessie ; que je pensais qu'elle 
n'avait aucune affection à la matrice qui püt faire craindre un cancer, 
ou un uleère , mais qu’elle avait une obstruction considérable dans le 
_ foie, ce qui me paraissait la principale cause de ses maux ; que c'était 

à cette obstruction qu’il fallait rapporter les dérangemens dans les 
digestions , les coliques, la légère jaunisse, et enfin l’écoulement 
sanguin vésical. J’ajoutai que peut-être si la malade avait été plus 
jeune , la matrice étantencore assez perméable au sang des règles, cet 
accident ne serait pas survenu ; et que si l’on avait eu le soiu de lui 
faire quelque saignée du bras après qu’elle eut cessé de perdre 
presque subitement, on eût vraisemblablement prévenu les accidens 
pour lesquels on me consultait; mais que, puisqu'il y avait encore 
de la plénitude et de la dureté dans le pouls, je croyais, 1°. qu'ilo 
fallait faire une saignée du bras, et peu de jours après y recourir 
encore pour diminuer d’abord l’engorgement des veines de la vessie 
et de proche en proche, l’engorgement de la veine-porte en géné- 
ral, eten particulier celui des branches de cette veine qui sont ré- 
pandues dans le foie. | 
9°. Je conseillai d'établir un cautère au bras, et de le bien entre- 
tenir pour en obtenir une bonne suppuration. 

3°. Je jugeai convenable que la malade fit usage des remèdes 
savonneux, combinés avec les amers , tant pour opérer la dimi- 
nution de l’engorgement abdominal, que pour soutenir les forces 
gastriques ; qu’elle prit pendant très-long-temps , le matin à jeun, 
quatre à six des pilules suivantes : P. savon médical , un gros; 
extrait de fumeterre, de ciguë, de gomme ammoniac, fiel de bœuf 
à consistance d’extrait, safran de mars apéritif, demi-gros de chacun; 
sirop d’absinthe ; quantité suffisante , pour incorporer et former des 
pilules de quatre grains et argentées. 

4°, La malade prenait immédiatement sur ces pilules un verre d'in- 
fusion de scolopendre et de chamoœdris, laquelle infusion lui servait 

@ de boisson ordinaire à ses repas avec très-peu de vin. : 

5°; Je prescrivis ensuite , pendant l'hiver , l'usage du sirop anti- 
scorbutique réuni à celui de gentiane; je conseillai, pour le printemps, 
les sucs des plantes antiscorbutiques très-dépurés; et pendant été 
suivant, l'usage des eaux minérales de Plombières en bains, et les eaux 
de Vichy en boisson en même temps. 
.. 6°. Les demi-bains d’eau tiède, tous les deux ou trois jours. 
- 9°, Le régime végétal, mais réuni à celui de bonnes viandes 
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bouillies et rôties ; pour boisson, du vin de Bordeaux coupé avec une 
infusion de marrube blanc. 

Ce traitément, ponctuellement exécuté pendant un an et sans 
Moreau eut le plus heureux effet; non-seulement les urmes 
n'étaient plus sanguinolentes , mais il y avait parfois des hémor- 
rhoides qui fluaient en assez grande quantité; le volume du foie 
paraissait si diminué qu’à peine le tact y distinguait-il de lengor- 
gement ; il n’y avait plus de tiraillement dans les aines. La matrice 
avait son volume presque naturel; les gencivés n'étaient ni en- 
gorgées ni saignantes. Je conseillai à la malade un second voyagé 
aux eaux de Plombières, les sucs des plantes chicoracées pendant 

. l'automne suivant, et. une saignée du bras, qu’on réitérerait même 
+de temps en temps si l’on venait à reconnaître de la plénitude et de. 
la dureté dans le pouls; en effet , cette saignée fut pratiquée quel- 
quefois, et la malade a fini par se rétablir complétement. | 

Os. II. — Un homme mélancolique que je traitais depuis 
Jong- temps , avait éprouvé , à diverses reprises , des: coliques 
avec une jaunisse plus ou moins intense ; il était sujet à un flux 
hémorroïdal , et jouissait d’une bonne santé quand ce flux avait 
un libre cours : mais ce malade faisait souvent tout ce qu'il pou- 
yvait pour le supprimer ; il prenait des lavemens froids et avec du. 
vinaigre , mettait des suppositoires PURES FH parvint à arrêter 
ce flux hémorrhoïdal , maïs ce ne fut pas à son avantage; car quel- 
ques mois après il éprouva des hoquets et parfois des vomissemens 
qui devinrent très-opiniâtres ; il survint une douleur très-vive dans 
la région du foie et particulièrement dans celle qu’il occupe dans 
l'épigastre , avec une fièvre légère, continue. 

Appelé au secours de ce malade, je lui fis mettre en peu de temps 
trois fois des sangsues au fondement , au nombre de douze chaque 
fois; de jour en jour la douleur et la fièvre diminuèrent et cessèrent ; 
des selles bilieuses eurent lieu , et il n’y eut plus ni de hoquets 
ni de vomissemens ; le pouls se ramollit, se ralentit, se développa; 
le malade fut mis pendant quelques jours à lusage des boissons 
émollientes ; rafraîchissantes , légèrement acidules ; il prit ensuite 
pendant une quinzaine de jours deux verres d’eau de Vichy tous 
les matins, fit usage de quelques bains d’eau tiède, et il guérit. 
Voilà un exemple d’inflammation du foie contre laquelle j'ai cru 
devoir préférer la saignée par les sangsues aux autres saignées. 


Ops. IL. — Madame Dauriac, sœur de M. de Malesherbes , âgée: 
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d’enviren quarante-huit ans, encore réglée, mais très-wrégulières 
ment, éprouvait de fréquentes douleurs rhumatismales , et daris les 
temps pluvieux ethumides une affection catarrhale qui finissaitordinai- 
rement par des sueurs et par quelques évauations bilieuses par les 
selles; une douleur très-vive se fit ressentir dans la région de l’estomae 
avectension du bas-ventre ; il y eut des hoquets, des nauséesfréquenies, 
des vemissemens ; les urines diminuèrent , furent très-rouges; la 
bouche devint brûlante , la langue de couleur écarlate ettrès-sèche , le 
pouls dur, serré, fréquent et avec quelques inégalités. Je crus devoir 
‘conseiller d’abord une saignée ; et comme cette maladie inflamma- 
toire était survenue après une évacuation périodique très-incom- 
- plète, je préférai la saignée du pied à celle du bras; mais mon 
opinion n'ayant été ni celle de la malade ni de ses alentours, on 
crut devoir appeler le grand médecin-praticien d'alors, Bouvart, 
qui fut d'avis comme moi d’une saignée, non du pied, mais du 
bras, faisant entendre que celle-ci pouvait être fort utile à la malade, 
et que l’autre lui eût été funeste, ce qui ne manqua pas de se 
répandre dans la bonne société de Paris ; car alors elle s'occupait 
_ aisément des médecins, et sur-tout de leurs querelles , ce qui les 
“rendait encore plus communes , certains médecins voulant faire 
parler d’eux , les nouveaux sur-tout. 

Je laissai tomber tous ces bruits par respect pour té grand 
médecin et pour moi-même qui commençais à exercer la médecine 
et qui ne devais pas m’attirer des adversaires, sur-tout tel que 
Bouvart , l’homme le plus habile sans doute, mais le plus rancu- 
‘neux , et qui était très-dangereux par des sarcasmes qu'on aimait à 
répéter ; je savais bien d’ailleurs qu’on ne peut réussir à Paris, et Sÿ 
soutenir dans la pratique de la médecine qu’autant qu'on obtient 
l’estimé de ses confrères. . 

Madame Dauriac fut saignée cinq fois du bras dans l’espace. 
de trois jours. Le sang qu’on lui lira était couenneux , inflamma- 
toire ; les douleurs cessèrent, les vomissemens , les hoquets dis- 
parurent ; mais des nausées , des vents, de légères coljques dont 
la malade rapportait le siége vers la vésicule du fiel continuèrent 
de se faire ressentir, quoique la couleur de la peau s’éclaircit et de- 
viit moins jaune , que les urines fussent plus claires et même plus 
abondantés , et que les régions abdominales fussent plus souples, et que 
le bas-ventre fût plus libre. Bouvart crut malgré les nausées devoir 
prescrire à la malade de l’eau émétiséé très-légère dans les hoissons 
du petit lait ou de l’eau de poulet; le bas-ventre s'ouvrit davantage, la 
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malade eut des évacuations bilieuses chargées de quelques éoncréz 
tions peu grosses, mais très-dures , et qui s’enflammèrent et décré- . 
pitrent étant jetées dans le feu. La malade passa ensuite à Pusage 
des eaux de Vichy; dont elle prit deux ou trois verres seulement 
Je matin à jeun ; d’abord coupées avec de l'eau de veau légere ; 
et ensuite avec de l’eau de chiendent et de scolopendre ; enfin; 
elle les prit pures jusqu’à la dose de quatre verres dans la ma- 
tinée: | | 

Madaïie Dauriat paraissait se bien trouver de ce traitement ; lors- 
qu'elle éprouva un accès de fièvre assez violent , qui fut suivi de diversg 
autres, et à des distances et degrés bien différens; de sorte qu’elle eut ; 
pendant une quinzaine de jours ; des accès de fièvre intermittenté 
très-irréguliers. Bouvart continua le même traitement, à l'exception 
de quelques bains tièdes qu'il lui fit prendre dats les intervalles 
des accès , et ce ne fut que lorsqu'ils furent diminüés considérable- 
ment, presque nuls, qu’il la purgea légèrement. Les accès devinrent 
irrégulièrement tierces, et dans leur intervalle la malade ne parais- 
sait pas parfaitement sans fièvre; ce qui fit craindre une suppuration 
sourde daïis le foie, d'autant plus que la région de ce viscère était tou- 
jours très-gonflée et dure. Bouvart'conséilla à la malade l'usage d’un 
bouillonavec les plantes légèrémentapéritives; il Jui prescrivit ensuite 
pour boisson habituelle , de Pinfusion de marrube blanc et de lierre 
terrestre ; elle fit usage ; dans Jes mois dé mai et juin , des sucs dépurés 
de feuilles de pissenlit, de bourrache, de cerfeuil et de cresson de 
fontaine, à la dose de quatre onces , coupés d'abord avec de l’eau de 
poulet, ensuite purs, €t la dernière quinzaine avec addition de demi 
gros à un gros de terre foliée de tartre. Cependant , comme il réstait 
encore de lengorgement dans le foie, sensible au tact , Bouvart aurait 
désiré que la malade eût pu faire le voyage de Vichy pour y boire les 
eaux; mais des obstacles s’y étaient opposés ; la malade les prit à Paris 
pendant le mois de juillet, à la quantité dé irois à quatre verres tous 
les matins, en même temps qu’elle prenait des bains domestiques » 
seulement dégourdis deux ou trois fois par semaine. Bouvart crut 
devoir encore prescrire à la malade uné saignée du bras dans le 
mois d'août, lui ayant trouvé un peu de plénitude dans le pouls; 
les sucs des plantes furent encore pris pendant lautomne , et les 
pilules savonneuses avec les extraits amers , la gomme ammoniac ; 
le fiel de bœuf pendant l'hiver , sans même négliger l'usage des bains. 

La malade faisait usage, pour boisson habituelle ; de l’infusion 
de scalopendre et de marrube blanc, vivait de irès-peu de viande; 
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mais principalement de végétaux ; la région du foie devint plus 
souple, tous les signes d’engorgement de cet organe disparurent, 
et la malade enfin a fini par jouir de la meilleure santé, On doit 
croire que si elle n’avait pas été copieusement saignée commé 
elle le fut, elle eût péri de linflammation du foie avant d’éprouver 
les diverses fièvres qui sont survenues par suite, sans doute , de 
lengorgement du foie, qui a été enfin détruit par les remèdes bien 
indiqués qui furent prescrits. 

‘O8s. IV. — Madame Bourb.. Buss. , d’une bonne constitution , 
mais très-sensible, âgée d'environ trente-huit ans, sujette à beaucoup 
d’accidens spasmodiques ;, et qui avait été toujours mal réglée , était 
fréquemment sujette à des évacuations bilieuses par les selles très- 
copieuses, presque sans colique , et qui lui occasionnaient un peu de 
faiblesse pendant quelque jour ; elles étaient quelquefois annoncées par 
du dégoût pour les alimens ; quelques nausées et par de la lassitude. 
Son teint était un peu jaune ; la région épigastrique et celle du foie 
étaient douloureuses ; mais les évacuations jaunâtres par les selles 
cessaient-elles ou diminuaient-elles considérablement , que la malade, 
à un peu de faiblesse près, paraissait jouir de la meilleure santé ; quel- 
quefois ces évacuations survenaient subitement, ce qui la contrariait 
beaucoup ; aussi voulut-elle absolument s’en délivrer. Je fus con- 
sulté ; je reconnus par le tact un léger gonflement dans la portion du 
foie qui correspond aux cartilages de la deuxième et de la troisième 
fausse-côte , et je ne doutais pas , d’après cela , et encore plus d’après 
l'exposé de la malade, que tous les dévoiemens ne fussent produits 
par quelque léger obstaclé dans le cours de la bile, qui la retenait 
jusqu'à ce qu'accumulée en une certaine quanité elle pût le vaincre 
et couler avec irruption dans le duodénum. Je conseillai divers 
remèdes apéritifs , comme des pilules sayonneuse:, des sucs végé- 
taux , des eaux minérales de Vichy, de Bussang et de - va ; l'usage des 
sangsues, lorsque les règles ne seraient pas assez abôndantes. Je 
conseillai des baïns à peine dégourdis , un régime modéré et presque 
végétal; la malade retira un avantage momentané d’un pareil trai- 
tement. Les dévoiemens bilieux s’éloignèrent pour quelque temps : 
mais ils revinrent encore avec plus de force, soit par les coliques 
qui les précédaient, soit par la quantité de l'évacuation bilieuse qu'ils 
produisaient. La malade suspendit son traitement ; 1l fallut consulter 
d’autres médecins, qui prescrivirent d’autresremèdes ; mais les dévoie. 
mens furent plus fréquens et plus abondans. Madame Bourh.. Buss, 
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maigrit beaucoup ; cependant elle voulut avoir une place à la coût, 
Tronchin crut devoir lui prescrire un traitement pour diminuer et 
enfin supprimer le dévoiement; il conseilla l’usage d’une décoction dé 

rande consoude très-légèrement acidulée avec de l'acide vitrioliqué 
après quelques vomiüfs. Je nopposai foriement à un pareil trai- 
tement, mais en vain; les conseils de Tronéhin furent suivis ; lé 
dévoiement fut suspendu, inais pas long-temps : une pareille contra- 
riété ne peut être supportée ; le traitement de Tronchin est réitéré ; 
et plus opiniätrement suivi ; la malade s’affaiblit, les digestions sont 
troublées. Elle maigrit de plus en plus ; elle a de spasrhes fréquens 
et des douleurs dans les entrailles, que des bains et des boissons 
adoucissanites ne peuvent calmer; d’ailleurs , la malade qui était à la 
cour , y consulta plusieurs médecins. Cependant lés douleurs abdo- 
minales augmentent, sur-tout vers la région épigasirique ; il y à 
une tension violente avec des élancemens qui se f6nt resseñtir 
le long des fausses-côtes jusqué vers le rein droit ; il ÿ aÿait de là 
fièvre, et l’on sentait un gonflement dur et douloureux vérs l'ovaire 
droit; les règlés, depuis quelque temps ; étaient irrégulières et 
presque nulles. Appelé à Versailles auprès de madame Bourb., 
Buss. , je conseillai la saignée par les sangsues autour de l'anus ; | 
des boissons humectantes et relâchantes ; inflammation du foië fut 


‘arrêtée ; les évacuations bilieuses s’établirent ; mais elles devinrent 


& abondantes et durèrent si long-temps; que la malade tomba dans 
le marasme, et qu’on eut toutes les craintes qu’elle ne périt. Barthès, 
alors célèbre à Paris, me fut proposé en consultation; nous conseil- 
jâmes lPusage de la décoction blanche: de Sydenham , quelques 
juleps narcotiques pour la nuit, un régime bien réglé ; et, après 
quelques semaines, le dévoiement s’arrêia, et la malade, moyennant 
un bon régime, n’eut plus ni coliques ni de dévoiemens bilieux. 
Elle a été plusieurs années d'une faiblesse extrème ; elle a passé le 
temps critiqué, et ensuite elle s’est mieux portée qu’elle n’avait fait 
depuis un témps très-considérable. Elle à émigré pendant la révo- 
lution, et est revenue à Paris, après avoir éprouvé une affection 
comateuse en Italie et une paralysie de la moitié inférieure du 
sorps, paralysie avec laquelle elle a vécu beaucoup d'années (jusqu’à 
quuire-vingis ans ). Elle est morte en peu de jours (en 1812 ), à la 
suite d'une affection comateuse. Ainsi la paralysie qui avait succédé 
à Paffection comateuse a fini par la même maladie ; mais plus intense ; 


gomme cela arrive souvent 
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Oss, Ÿ. — M. Érnon, alors étudiant en médecine , et qui à 
ensuite exercé son état à Paris pendant plusieurs années > était 
sujet à des selles fréquentes et copieuses de matières jaunâtres , 
d’une odeur bilieuse qui lui survenaient au moment où il ne Le 
attendait nullement , duraient plusieurs jours , le réduisaient à 
une faiblesse a ri et finissaient pour ainsi dire d’elles-mêmes. 
Il était naturellement très- -gras, et il supportait ces évacuations 
sans que sa santé en füt sensiblement altérée. Il voulut cependant 
s’en délivrer ;, et il fit beaucoup de remèdes , sans apporter dans son 
régime aucun changement, mangeant beaucoup et buvant sous 
yent des liqueurs Pr ER ENS; ï prit long-temps soir et matin 
de la magnésie à petite dose avec de la corne de cerf dans 
une décoction de simarouba. 11 parvint à diminuer , et enfin à 
supprimer les évacuations de “bile ;. mais il devint très-jaune , 
maigrit considérablement ; eut de -fréquens vomissemens , et 
al lui survint une légère douleur dans la région FPIBSIquE, qui 
dura long-temps, et devenait quelquefois plus vive après le repas, 
sur-tout lorsqu'il avait été un peu plus copieux qu'à, l’ordineire ; 
cette douleur se propageait dans l'hypocondre croit d’une ma= 
hière insupportable. La fièvre devint aiguë ; il eut des hoquets fré- 
quens. Les urines étaient rouges comme du sang ; le ventre devint 
très-douloureux , et même un peu tendu. Le re se plaignait 
d’une douleur + Riaigué dans l’hypocondre droit, douleur qui se 
propageait jusqu'au-dessus de l'épaule , dans les muscles scalènes. 
M. Belletète , médecin de la faculié de Paris, trouva convenable 
de le faire saigner deux fois du bras dans la matinée; appelé pour 
6 réunir. À lui dans sa visite du lendemain matin , le pouls étant 


toujours plein et dur, nous fimes saigner le Le une troisième 
fois ; il fut encore saigné le soir une quatrième fois. En même 
temps que nous, combattions la pléthore par la saignée, nous ne 
permettions au malade que des boissons relâchanies et anti-phlo- 
gistiques ; quelques pilules camphrées et nitrées furent données en- 
suite ; des lavemens émolliens , des fomentations sur le bas-ventre 

Art employés et des sangsues furent encoré apposées au fondement. 

Le bas-ventre devint plus souple; il y eut des évacuations bilieuses : ; 
les urines furent claires , le pouls fut plus développé et plus régulier : 
la ; jaunisse diminua ; LAN en peu de jours le malade fut guéri. F1 eut 
pendant PR A des évacuations bilieuses ; mais comme on jugcaii 
qu'elles lui étaient plutôt salutaires que nuisibles on en négligea Le 
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traitement , et sa santé s’est maintenue. M. Ernon à fait ensuite un 
voyage à Aix-la-Chapelle, sa patrie, et sa santé s’est rétablie. 

Os. VI. — M. de Castellane, évêque de Mende, âgé d'environ 
cinquante-cinq ans, d’une constitution forte et pléthorique, avaitil 
eu des dispositions aux hémorrhoïdes , qui ne fluèrent pas; il 
éprouva quelque temps après des légères difficultés d’urimer , mais 
qui n’étaient que passagères , avec une douleur vers la région des 
Pombilic. I maigrit; ses digestions devinrent laborieuses. Il eut du 
dégoût pour les alimens qu'il aimait; le plus souvent il éprouvait ddl 
légères coliques et presque toujours après les repas, quelque légers 
qu'ils eussent été. Son ventre se gonflait par des vents qu'il rendaiil 
plutôt par en haut que par en bas , avec une explosion bruyante ; Ils 
région épigastrique devint douloureuse et un peu gonflée; ses yeux 
prirent une téinte jaune, êt ses urines furent rouges et épaisses. 
avait des maux dé tête habituels; mais le symptôme qui me frappai 
le plus, ét qui affectait aussi le plus le malade, c'était une salivationt 
continuelle qui paraissait le maigrir, et par elle-même, et parce 
que la salive étant détournée des premières voies, ne pouvait plu 
servir à la digestion des alimens; lorsque cette salivation diminuaitt, 
les douleurs de tête étaient plus violentes , et elles étaient extrême 
lorsqu'elle cessait. 

M. de Castellane avait été sujet à des éruptions à la peau pendan 
Jong-temps; il avait eu aussi quelques accès de goutte, et son pou 
était très-plein : tout enfin annonçait chez lui une pléthore extrêmes 
Je crus devoir demander une consultation ; M. Bouvart fut appelée 
Nous établimes que le siége de la maladie était dans les viscères dit 
bas-ventre, dans le foie principalement, vu la teinte jaune des yeux# 
les urines rouges, le dérangement des digestions, Îles coliques» 
mais lexcessive salivation nous parut indiquer aussi Pembarras du 
pancréas ; de sorte que nous jugeâmes par les symptômes , et encore 
par le tact, qu'il y avait dans ce malade un engorgement de ces deu 
viscères du bas-ventre, ce qui nous détermina de prescrire 
traitement suivant, qui eut le plus heureux succès. 

1°. De recourir à la saignée du bras pour diminuer la quantitôs 
du sang ; ét si la première saignée ne suffisait pas, de faire un@ 
seconde saignée le lendemain. Nous jugeämes qu'on pourrait dans ke 
suite, si le pouls redevenait plein, suppléer à la saignée par let 
sangsues à Janus, dont on réitérerait l'usage lorsqu'il y aurait quelque 
signe de pléthore bien prononcée, mais en mettant des distancei 
plus ou moins éloignées, 
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S, D'appliquer entre les deux épaules un vésicatoire de la gram- 
deur de la paume de la main, dont on entretiendrait Ja suppuration 
pendant quelque temps, par le moyen d'un mélange de basilicum 
et d’onguent de la mère animés avec la poudre de cantharides , à la 
dose de sept à huit grains par once d’onguent , qu'on aurait eu 
le-soin de bien malaxer ensemble. 

5°. De donner au malade trois où quatre jours après l’application 

des vésicatoires deux bouillons ; l’un le matin en s’éveillant , et l’autre 
le soir en se couthant, qui seraient faits de la manière suivante : 
_ Preneé une demi-livre de veau bien dégraissé et coupé par tran- 
ches, qué vous ferez bouillir doucement dans trois chopines d’eau ; 
jusqu’à ce qu'elle soit réduite à une pinte; ajoutez alors une once 
de racine de patience; et autant de chicorée sauvage, racines d’éclaire 
et d’aulnée de chaque demi-vnce; ces racines seront sèches, bien 
lavées et écrasées dans un mortier de marbre. Quand elles auront 
bouilli environ un quart d'heure , vous passerez le bouillon aveé 
un linge, et vous le diviserez en deux doses ; il faudra ajouter dans 
celle du matin un gros de sel duobus: 

Ces bouillons tiendront le ventre libre les premiers jours; ils 
donneront lieu ensuite à deux ou trois évacuations dans la journée ; 
et s'il se passe dix ou douze jours sans que cet effet ait lieu, on 
augmentera le sel de duobus de demi-gros ou d’un gros. 

Nous conseillämes de continuer ces bouillons trois ou quatre 
semaines ; et davantage si le médecin ordinaire le jugeait conve- 
nable ; nous recommandâmes; pendant leur usage ; de purger le 
malade ious les quinze à vingt jours avec uni purgatif assez fort 
pour produire plusièurs évacuations, et afin de dégorger les vis= 
cères abdominaux. Nous pensions aussi que ; par ce iraitement, 
on détournerait vers les glandes du canal intestinal Phumeur qui se 
portait en abondance dans les glandes salivaires , et que proba- 
Blement, par une telle diversion , on dissiperait, où du moins on 
diminuerait divers accidens qui étaient la suite de cette énorme 
salivation ; mais comme le meilleur traitement na de succès que 
lorsqu'il est secondé d’un bon régime, nous conseillâmes au malade 
de diminuer la quantité des alimens dont.il usait habituellement , et 
d'éviter ceux qui sont dificiles à digérer et trop nourrissans; nous 
lPexhortâmes aussi à faire de l'exercice > Soit à pied, soit à cheval ; 
à ce traitement , le malade joignit l'usage fréquent des bams de pieds 
avec du savon et du sel marin. Il prit aussi quelquefois des demi: 


Te 
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bains tièdes, etilen obtint les plus grands avantages. Les digestions s 
furent d'abord meilleures; le teint ne fut plus jaune; le bas-ventres 
devint plus souple; la salivation cessa. Le malade fit ensuite usage à 
des eaux ferrugineuses de Cransac , et guérit. 

Ops. Vil..— Madame Du Bertrand, de S.-Germain-en-Laye , à4 
laquelle M. Dubreuil, mon confrère, donnait des soins depuiss 
Jong-temps, âgée de trenie-deux ans, accoucha pour la troisièmes 
fois assez heuréusement; elle paraissait être dans le meilleur état, , 
lorsque vers le septième jour de sa couche, après quelque affectiona 
morale, elle éprouva subitement une suppression de lochies; sess 
seins saffaissèrent , et parurent se vider du lait qui sy était très-- 
régulièrement et très-abondamment porté. Des douleurs se ‘firent 
d'abord ressentir dans les régions rénales, elles se propagèrenti 
vers lombilic. Lie bas-ventre s’enfla , et devint douloureux, sur-toutt 
dans la région épigastrique et l’hypocondre droit; des nausées ett 


des vomissemens survinrent ; l'habitude extérieure du corps fut 
d'abord uès-jaune, et dans peu la malade fut aussi verte qu'unes 
olive. Les urinés étaient très-rares et épaisses , fort rouges; less 
extrémités supérieures étaient œdématiées et Îles inférieures en-= 
core plus : tous ces accidens s'étaient manifestés dans l’espace des 
œuatre jours, depuis le septième jusqu'au onzième de sa couche... 
Appelé au Val, par M le maréchal de Beauveau , pendant le prin== 
temps de 1786, potr me consulter sur une maladie dont il étaitl 
depuis long-temps atteint, avec son médecin ordinaire Dubreuil, , 
ce confrère profita de mon voyage pour m’amener chez la maladé:® 
je la trouvai dans.le dernier état dont j'ai fait le tableau : J'y ajouss 
ierai que sa respiration était; dé plus, très-gènée ; que son poulss 
était serré, inégal ettrès-plein, et que ses yeux étaient d’un verd-+ 
noir et très-fixe. Ayant considéré quetcette maladie était a suite P 
d’une suppression des lochies, je crus devoir proposer; ‘1°. unéb 
saignée du pied de deux bonnes palettes , et le lendemain Pappli-= 
cation de sangsues.à l'anus, si la saignée n’avait pas opéré de Rs 
diminution dans la dureté et plénitude du pouls, et s’il n’y avait pas : 
un: commencement de moiteur à la peau ; | | 
2°. De n’user d’abord que des boissons les plus adoucissantes& 
et relâchantes ; À | 
3°, De recouvrir le bas-ventre aÿec des flanelles imbues dans une 
décoction émolliente ; | ar 
4°, D’employer des lavemens de mème nature, avec quelques à 
iètes de pavot blanc; 7 
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5°, Que lorsqu'on aurait opéré de la déplétion et du relâche 
dans le pouls et dans la tension inflammatoire du bas-ventre par les 
saignées, on ferait mettre deux grands vésicatoires aux cuisses, 
sur-lout si le succès des premiers remèdes ne paraissait pas assez 
complet ; 

Qu’aprèes ce traitement , on pourrait rendre les boissons relàä- 
chantes et adoucissantes légèrement apéritives pour soutenir le dégor- 
gement du foie particulièrement , qui paraissait dur et renitient, 
engorgé de sang et de bile; qu'on pouvait prescrire du bouillon de veau 
léger avec des feuilles de pissenlit, de cerfeuil, de bourrache , un 
gros de sel de Duobus sur quatre à cinq tasses de ce bouillon, en 
même temps que la malade userait pour boisson ordinaire d’une 
üsane faite avec de la racine de chiendent et des feuilles de scolo- 
pendre, et qu’on ferait aussi usage de quelques bains d’eau seule- 
ment dégourdie ; 

Qu'on pourrait après un tel traitement , s’il avait d’heureux 
eu , recourir à des apéritifs plus efficaces, et de temps en temps 
à de légers purgatifs : méthode qu'on suit heureusement dans les 
congestions laiteuses. | 
. .Ce traitement fut suivi : il y eut après les saignées une dimi- 
nution sensible dans la fièvre et dans la tension du bas-venire ; 
Ja région du foie devint plus souple ; le” pouls se développa et fut 
plus régulier, la peau moïte ; sa couleur qui avait été d’un 
jaune Stade s’éclaireit ; les lavemens émolliens entrainèrent 
quelqués matières blanchâtres et d’autres jaunâtres ; cependant on 
mit des vésicatoires aux cuisses, dont on eniretint la suppuration 
presque sans onguent exutoiré et encore avec le plus doux. La 
malade prit quelques demi-bains tièdes , et ainsi, après avoir usé 
de boissons seulément adoucissantes et relâchantes , elle passa à 
celles qui étaient légèrément apéritives ; les selles se rétablirent. 
Il survint aussi par es voies utérines une évacuation blanchâtre , 
laiteuse , d’abord mêlée avec plus ou moins de sang ; enfin , la ma- 
lade fut purgéé à diverses reprises ; il n’y eut plus ni enflure ni 
fièvre ; elle paraissait dans Île meilleur état, à Pexception de la 
couleur de sa peau qui était d’un jaune de citron. Lorsqu'elle vint 
à Paris me consulter, environ deux mois et demi après son acçi- 
dent , je crus d’abord devoir m’assurer par le tact de l’état des 
viscères abdominaux. Je trouvai la région hypogastrique soupe 
tant vers le corps dé la matrice que vers lés ovaires. La malade n’é- 
prouvait d’ailleurs aucune incommodité qui désignât aucune affection 
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de ces organes. Elle avait eu le retour de ses règles ; elle avait 
même été réglée une seconde fois ; mais la région épigastrique était 
très -gonflée et fort dure , et le gonflement et la dureté se propa- 
geaient sous l’hypocondre droit, dont ïe bord inférieur était sur- 
monté par une dureté qu'on ne pouvait rapporter qu’au foie. La 
malade éprouvait de la douleur par le plus léger contact de la 
région épigasirique , et encore au-dessous des extrémités antérieures 
de la troisième et quatrième fausses-côtes vers la vésicule du fiel, 
où l’on sentait au toucher une légère élévation sphéroide souple, 
qui me parut être formée par la bile que la vésicule contenait. IL 
n'y avait pas de doute que le foie ne füt très-engorgé et obstrué. 
Il y avait aussi de la renittence et du gonflement dans l’hypo- 
condre gauche qui indiquaient que la rate n’était pas exémpte d’em- 
barras. La malade était légèrement bouffie du visage et le bas des 
jambes était un peu œdématié. 

Je crus devoir lui conseiller, 1°. de faire usage , pendant une 
vingtaine de jours, d'un bouillon apéritif, avec un quarteron de 
veau, demi-once de racine de patience, demi-gros de gentiane , une 
poignée de feuilles de scolopendre et un gros de sel duobus pour 
deux verres à prendre tous les matins. Je prescrivis de rendre ce 
bouillon purgatif tous les sept à huit jours , avec deux gros de fol- 
licules de séné et deux onces de manne. | 

2°, Je fus d'avis, si les forces le permettaient , après l'usage de 
ces remêdes apéritifs , anti laiteux, que la malade fit le voyage de 
Vichy, pour ÿ prendre les eaux en boisson, ou de les prendre 
chez elle à la dose de deux ou trois verres, pendant les mois de 
jui et juillet. La malade suivit exactement ce traitement : elle 
rendit trois fois les bouillons purgatifs selon mon ordonnance : elle 
but ensuite les eaux de Vichy ckez elle, ne pouvant se rendre sur 
les lieux : elle vint me consulter encore dans le mois d'octobre. 
Son teint s'était éclairci ; il n'y avait plus de bouffissure, elle avait 
au contraire pris un embonpoint réel. Ses digestions se faisaient 
parfaitement bien; la région du foie n’était presque plus gonflée ; 
madame Du Bertrand paraissait être rappelée à la meilleure santés 
je lui conseillai cependant l'usage de quelques pilules faites avec 
le savon , les extraits de gentiane et de pauence , l’éthiops mar- 
al et un peu d'extrait de rbubarbe pour les rendre légèrement 
laxatixes. Ce traitement eut le plus heureux succès. 

Os. VIEIL. — Madame des Zssarts, âgée d'environ vingt-quatre 
ans, d'un tempérament sanguin et d’une constitution . délicate ? 
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extrêmement sensible, mal réglée, tant pour la quantité que 
pour la période de Pévacuation mensiruelle , éprouvait depuis long- 
temps de la tension et un léger gonflement dans la région hypo- 


gastrique, avec du tiraillement dans les aines et un peu de difficulté 

g q P£ 

 d’uriner. ‘On lui conseilla, pour faire venir ses règles , les ilules 
P 8 P 


\ 


de Ruffus qui contiennent, comme l’on sait, le er la mirrhe 
et laloës, ce qu’elle fit pendant quelque temps , à fortes doses, 
non-seulement sans avantage , mais avec le plus grand danger. 
La tension et la douleur du bas-ventre augmentèrent ; les règles 


furent totalement supprimées. Le ventre , que les pilules avaient 


d’abord tenu libre , se resserra ; les urines devinrent rouges et 


rares ; le bas-ventre s’enfla, les RUES inférieures se tumé- 
fièrent ; la région épigastrique était d’une telle sensibilité qu'on 
; 8 P 


ne pouvait la toucher le plus légèrement sans que la malade ne 


souffrit de vives douleurs. Le hoquet survint; il y eut des vomis- 


semens. La couleur de la peau, bien loin de prendre une temie 


jaune , devint très-rouge , sur-tout celle du visage, qui. était 
d’un rouge sanguinolent; les yeux étaient étincelans et saillans ; 
la langue était sèche et d’un rouge très-vif, tremblante , épaisse ; 
le pouls était petit, serré, inégal ; la région du foie était très- 


douloureuse , la respiration courte ; la malade ne pouvant se 


coucher sur aucun côté , elle se maintenait sur le dos et presque 
assise. Elle se plaignait parfois d’une douleur vive au bas du 


cou au-dessus de lépaule droite ; elle tenait la bouche ouverte 
P ; 


comme si elle eût étouffé ; sa voix était entrecoupée et ai- 
guë ; les ailes du nez étaient dans un mouvement remarquable, 
Je crus devoir en arrivant prescrire une copieuse saignée du 
bras , des boissons humectantes et relâchantes , autant du moins 
que la malade pourrait en prendre ; car elle avalait très-diffi- 
cilement , enfin des fomentations émollientes et des lavemens 
relâchans. Ce traitement arrêta d’abord les progrès de la maladie ; 
une seconde saignée du bras, et ensuite des sangsues à l’anus et 
à la vulve, produisirent une détente marquée. Le bas-venire fut 
plus souple; les hoquets et les vomissemens se calmèrent ; lécou- 
lement des urines devint plus libre ; elles furent plus abondantes; 
la langue s’humecta, le pouls se développa , s’arrondit, fut plus 
souple , plus régulier. Les bains tièdes que je conseillai alors firent 
le meilleur effet. En un mot, l’inflammation du foie fut arrêtée ; 
l'écoulement des règles survint très-abondamment le quatrième jour, 
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et la malade revint dans le meilleur état. Elle fut cependant obli-… 
gée pour sy maintenir, de faire un long usage de petit lait et 
d’autres boissons relâchantes, de se baigner souvent et de se fairee 
mettre des sangsues à l’anus et aux parties extérieures de la Dé 
nération , toutes les fois que ses règles souffraient du retard ou 
qu'elles étaient diminuées; il yavaiten elle alors tant d'excitabilité ) OUu 
elle était si sensible et si irritable, que le moindre remède et l'aliment 
le moins échauffant augmentaient la force et la célérité de sonn 
pouls, produisaient des insomnies , occasionnaient enfin la plus vivee 
agilation , au point que les seuls relâchans , adoucissans et humec-= 
tans lui convenaient. fls tenaient le ventre libre et facilitaient dess 
évacuations jaunes et bilieuses , après lesquelles la région du foies 
était moins douloureuse , moins tendue et moins gonflée : je puss 
alors prescrire à la jeune malade, pendant environ trois semaines, , 
un ou deux verres d’eau de Vichy tous les jours. Elle prit pen<= 
dant quelque temps un ou deux bains tièdes par semaine. | 

Ce traitement suffit pour guérir complètement madame des Essarts; ; 
mais malheureusement elle ue jouit pas long-temps de sa bonne: 
sanié , elle périt à vingt-cinq ans de la petite vérole, 

Ogs. IX. — M. Debourg, âgé d'environ soixante ans, d’une? 
constitution forte, plutôt petit que grand, très-gros et dont le: 
visage était ordinairement rouge et couperosé, avait eu plusieurss 
maladies inflammatoires. A sa disposition on eût pu craindre pour ? 
lui quelque” affection comateuse ; cependant il maigrit considéra= » 
blement ; ses digestions se dérangèrent : il éprouva de la douleur ® 
dans la région épigastrique avec de légères coliques , ayant tantôt | 
les selles très-rares , et tantôt allant à la garde-robe fréquemment ! 
et avec dévoiement ; la maigreur augmenta à un degré effrayant, . 
Je fus appelé pour le voir, dans le mois de janvier 1789 ; il me ra- 
conia ce que je viens d'exposer, et ajouta de plus qu’il avait éprouvé, 
deux ans auparavant, plusieurs furoncles sur diverses parties du 
corps , dont les uns avaient fourni une bonne suppuration et dont | 
les autres s'étaient desséchés sans suppurer ; il ajouta qu’il n'avait | 
suivi aucun traïtement. Je crus devoir m’assurer par le tact de l’état 
des viscères , et jé découvris au-dessous des cartilages des pre- 
mières fausses-côtes , du côté droit, et non Loin du cartilage xiphoide, 
un engorgement sensible au tact, qui occasionnait au malade 
une légère douleur , même quand on le touchait très-légèrement. 
dexaminai les pieds que je trouvai légèrement œdémateux, sur 
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tout au-dessous des malléoles. Ayant bien considéré ce malade, 
je dis que je croyais que le siége du mal était principalement dans 
le foie, qu'il y avait un engorgement manifeste dans ce viscère ; 
que J'étais persuadé que l'état habituel de pléthore dans lequel était 
naturellement M. Debourg , avait produit une pléthore des vaisseaux 
sanguins telle qu’elle avait déterminé lengorgement inflammatoire 
du foie, et d'autant plus qu'il pouvait être resté dans la masse du 
sang une portion de l’humeur âcre des furonctes , résultat assez 
fréquent de l’engorgement hépatique. C'est d'après ces considé- 
rations que je conseillai au malade » 1°. de se faire saigner 
du bras, et quelques jours après, s’il restait des signes de la 
plus légère  pléthore ,; de recourir à Papplicstion des sangsues 
à l'anus, pour dégorger les veines hémorrhoïdales et de proche 
en proche les branches de la veine-puorte et sur-tout celles du 
foie. 
_ 29. Je lui conseillai de prendre ensuite tous les matins, pendant 
trois semaines ou un mois, quatre pilules composées de la manière 
suivante : Prenez extrait de pissenlit , de palience , de fumeterre , demi- 
gros de chacun, sayon médicinal un gros , assa-fœuda demi-gros , 
aloès soccotrin vingt grains, fiel de bœuf épaissi en consistance 
d'extrait, demi-gros , incorporés avec du sirop d'absynihe, pour 
former des pilules de quatre grains. chacune qu’il faudrait argenter. 
Le malade prit quatre à six de ces pilules le matin à jeun, pen- 
dant environ un mois et demi » €t but immédiatement par dessus 
une tasse d’infusion légère de scolopendre avec dix grains de nitre 
purifié. | 


| 


Le traitement ayant paru réussir > il fut continué : on augmentg 
du double la quantité des pilules ; le malade en prit exactement 
quatre de plus le soir avant de se coucher > avec sa tasse de bois- 
Son, mais dont on fut obligé de supprimer Île nitre, parce qu'il 
s'éveillait plusieurs fois dans la nuit pour uriner. ‘ 

3°. Les sucs dépurés de pissenlit, de bourrache , de pariétaire, 
de trefle d’eau furent prescrits à la dose de quatre 'onces, depuis 
le'15 d'avril jusqu'au 1. de juin , avec addition dans les der- 
nières semaines, de demi-gros de térre foliée de tartre. 

49. Un gonflement hémorrhoïdal ayanteu lieu au commencement 
de juin, je fis suspendre les sucs des plantes, et je conseillai au 
malade de se faire mettre des sangsues une seconde fois. 

Les açcidens étaient bien diminués et le malade digérait déjx, 
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eomme à l'ordinaire ; il fallut même lui défendre de manger autant 
que son appétit l'y eût porté. | ; 

5°, Dans le mois de juillet , le malade but les eaux de Vichy à 
la dose de demi-bouteille chaque matin en trois verres. Dans Île 
mois d'août ces eaux furent continuées , mais avec addition d’abord 
d’un demi-gros de terre foliée de tartre, dans le premier verre seu- 
lement , et ensuite successivement de demi-gros dans chacun des 
trois verres d’eau de Vichy. 


6°. Pendant l'usage de ces remèdes, le malade prit plusieurs bains 
tièdes. Il était purgé à peu près toutes les trois semaines avec le 
purgatif le plus doux , ei ce traitement , secondé d’un bon régime , 
produisit le meilleur eflet. 


Le régime consistait d’abord à prendre beaucoup moins d’ali- 
mens qu'il ne faisait, et de vivre avec un peu de viande bouillie 
ou rôtie, des végétaux herbacés , tels que les épinards, chicorée 
sauvage , des racines, des carottes , etc. , des asperges, beaucoup 
de fruits rouges , etc. J’interdisis l'usage des laitages. Le malade 
réunissait à ce traitement et à ce régime le doux exercice de la 
promenade , tantôt à pied , tantôt à cheval. Il guérit parfaitement. 
Son embonpoint ordinaire lui est même revenu. On eût cependant 
le soin de lui faire mettre , pendant quelque temps , des sangsues à 
l'anus à des distances éloignées. 


On pourrait rapprocher de cet article quelques observations que 
nous ayons rapportées en traitant de la colique devenue inflamma- 
toire par un mauvais traitement, particulièrement celle dont M. d'Or-. 
messon a fait le triste objet. Chap. IV, Colique hépatique , pag. 171. 


III. Remarques sur les Observations précédentes , relatives à l’in- 
Jlammation du foie ou à lhépatitis. 


Il résulte de ces observations , extraites de différens auteurs re- 
commandables , de notre autopsie anatomique et de notre clinique, 
observations dont nous avons même restreint le nombre pour ne don: 
ner que quelques exemples remarquables ; que le foie est l’un des or= 
ganesle plus souvent atteint d’inflam mation , et que l’engorgement san- 
guin en est le premier degré , comme cela arrive à l’égard des autres 
inflammations , ainsi que les observations l'ont prouvé ; mais que cet 
engorgement peut avoir lieu quelquefois et d’une manière même 
très-intense, sans que l’inflammalion survienne ;, aussi ayons;nous 
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gru devoir en traiter dans un article particulier à la suite des en 
gorgemens ou obstructions du foie (1). Mais, soit par rapport à 
son intensité ou à la nature du sang et des autres humeurs (2), 
soit par d'autres causes particulières relatives souvent à la dispo- 
sition des sujets, l’inflammation survient plus facilement et est plus 
intense, plus prononcée dans quelques personnes que dans d’autres ; 
ce qui fait que quelquefois elle a lieu sans des symptômes anté- 
cédens, remarquables comme dans certaines fièvres eatarrhales, 
_ putrides, malignes , soporeuses (3) dans quelques affections scrofu-- 
leuses, vénériennes, scorbutiques , et que d’autres fois la fièvre , la 
douleur , la chaleur , la tension sont très-intenses ,) Sans cependant 
_ que la suppuration ait lieu , cette inflammation finissant plus facile- 
ment par la résolution. Ainsi, on a rapporté quelques exemples de 
suppurations , de gangrènes du foie, latentes ou cachées (4), et 
un grand nombre d’inflammations de ce viscère qui avaient été 
annoncées par des symptômes bien prononcés et parmi lesquelles 
_ plusieurs ont fini par la résolution (5). On a vu par ces observations, 
que la suppuration , linduration ou le squirrhe, la suppuration , 


(1) Voyez dans le chapitre Il surles Obstructions, l’article relatif aux Engor- 
| gemens sanguins , art. 3, p. 66, : 
(2) Vraisemblablement , dit Morgagni , que les signes de linflammation 
varient suivant la différente disposition du sang et des humeurs, et encore 
_ selon la manière dont se fait en eux la congestion sänguine , d’où il arrive que 
tantôt l’on rencontre tous les signes de linflammation ou la plus grande partie, 
et c’est ce qui arrive le plus souvent , et que tantôt on n’en rencontre presque 
aucun ou même qu’il y en a de contraires, comme lorsque le poulsest rare; enfin, 
quelquefois qu’il n'en existe aucun y Quoique le pouls cependant soit plus ou 
moins fréquent. Morgagni, lib. II, Epist. XXI, pag. 147, 

Combien cette remarque n'est-elle pas précieuse et applicable aux autres 
ivflammations! 

(5) Morgagni a cité, lib, II, Epist. XXI, quelques exemples d’inflamma- 
tion des poumons qu’on m’avait pas reconnue par rapport à l’afflaiblissement 
des sens que les malades éprouvaient, La même chose a lieu à Pégard de 
toutes les inflammations des organes et a été observée plusieurs fois à l'égard 
du foie ; les causes matérielles d’une telle inflammation cachée peuvent résider 
dans le cerveau, la moelle épinière et les nerfs en général ; ou dans l’organe 
même enflammé , de sorte que souvent on ne reconnait et on ne peut reconnaître 
Pinflammation que par l'ouverture des corps, et voilà pourquoi : Hujus morbi 
signa ipsa quoque partim desint , partim levia aded , et obscura sint, ut vix 
cm inevilabilis mors jamimminet, à medicis, imÔ ne lum quidem non- 
nunquam, sed tantum post dissectionem cognoscatur. Morgagni, Zbid, art, 10. 

(4) Obs. XVI, XVII, XVIII, etc, 

(3) Obs. TI, II, UT, IV, V, VI. 
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Pulcère , le cancer, la gangrène ou le sphacèle étaient des termi=. 
naisons rétéenies ei ) de Pinflammation du foie. | 

On a vu que l’inflammation des poumons était souvent réunie dès 
l'invasion même avec celle du foie, ou que l’inflammation de lun 
de ces deux viscères se réunissait à l’inflammation de l’autre (2). Nous 
avons donné les résultats de toutes ces observations et d’un grand 
nombre d’autres dans notre anatomie médicale ; mais comme dans 
louvrage que nous publions nous avons plus particulièrement la 
clinique pour objet, nous considérerons ces observations sous les 
rapports qu’elles peuvent avoir avec le diagnostic, le prognosiic, 
les causes les mieux reconnues , et enfin les iraitemens les mieux 
éprouvés de la maladie qui nous occupe. 


IV. Symptômes. 


Ceux qui sont atteints d’un hépatitis, éprouvent une douleur dans 
lhypocondre droit et très-souvent aussi dans la région épigastrique , 
laquelle douleur se prolonge souventencore dans l’hypocondre gau- 
che et dans la région rénale droite , comme si la rate et le rein droit 
étaient aussi enflammés. Cette douleur est ordinairement précédée de 
frissons , suivis d’une chaleur brûlante avec une fièvre qui-devient 
d'autant plus aiguë souvent que la douleur est plus vive. La poitrine 
est douloureuse , serrée comme si le diaphragme était aussi atteint 
d’inflammation; quelquefois la douleur se prolonge jusques au 
bas du cou, Soi Galien , hsque ad jugulun (5): d’autres fois 
d’une manière très-marquée à la partie supérieure de l'épaule droite 
et même de la gauche jusques aux régions rénales comme Charles 
Pison(4) l'avait observé. Quelques malades que j'ai vus se sont plaints 
d'éprouver non-seulement de la douleur dans lépaule et dans le 
bras du côté droit, mais même quelquefois ils ont eu des mou- 
vemens convulsifs dans cette extrémité ou de la stupeur (5), quel- 
quefois aussi dans lexirémiié supérieure gauche (6). 

COOPER), CSD FEtGRRSS FEU NEetc: 

(2} Voyez les Obs. qui le prouvent en divers endroits de cet ouvrage. 

(3) Baïllou, t. IL, pag. 360 : Hepale inflammato dolor ad jugulum per- 
sent. Punctiones doloresque usque ad ju gulum junctumque ei latum scapu- 
larum. Cels. de re med. lib. V, chap. If, sec. 3 , art. 3. 

(4) Obs. Select. de colluvie serosa, Pont, muss. 1618, in-4. 

(5) Obs. XIV, XXXI, etc, Voy. l’art. Douleur du foie. 

(6) Voyez les observations relativesaux maladies du cœur par des vices de foie, 


dans lesquelles il est question des douleurs ou engourdissémens des bras comme 
dans l’angine pectorale, Art. XI, 
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Les douleurs présentent d’autres variétés selon le lieu du foie 
qui est enflammé. L’inflammation est-elle dans le lobe droit posté- 
rieurement près de la colonne vertébrale ? la douleur s’y fait ressen- 
tir et se prolonge à la partie postérieure de la poitrine. On a souvent 
cru alors qu’il y avait pneumonie dorsale. Est-elle plus inférieure et à 
droite ? on croit que le rein droit est atteint d'inflammation. Est-ce 
la portion horizontale épigastrique du foie que l’inflammation oc- 
cupe ? on Îa fixe sans raison dans l'estomac. Enfin ; on a cru que 
les intestins duodénum » Colon, étaient enflammés, quoique lin- 
flammation résidât dans la partie concave du foie. On a quelque- 
fois considéré comme rhumatismales , au rapport de Baillou (1), 
des douleurs du bas-ventre , de la poitrime, du tronc , des membres 
sur-tout qui provenaient du foie, 

Ceux qui sont atteints d’une inflammation du foie éprouvent 
une difficulté de respirer plus ou moins grande, qui augmente souvent 
lorsqu'ils se couchent sur le dos et aussi sur le côté gauche. Nous 
disons souvent; car quelquefois le contraire a lieu par des raisons 
particulières. 

La fièvre est un signe essentiel pathognomonique de l’inflamma- 
tion du foie, par lequel même on la distingue de la simple hépa- 
talgie, de la colique hépätique qui est ordinairement sans fièvre 
quoique les douleurs soient souvent plus vives que dans l’inflamma- 
tion même du foie. Dans quelques sujets les yeux sont jaunes et le 


reste de la peau prend aussi cette couleur quoique les pommettes et 


les lèvres soient rouges , et ce n’est pas seulement lorsque le foie est 
enflammé dans sa concavité que la jaunisse a lieu, comme quelques 
médecins l’ont cru, mais aussi quand il l’est dans toute son étendue ou 
dans quelqu’une de ses parties seulement. Il n’y a rien de constant à ce 
sujet , sans. doute que la jaunisse n’a lieu que lorsque les couloirs de 
la bile sont plus ou moins obstrués par la maladie (2) ; la bouche 
est sèche , y a de la soif (3), et elle est si considérable qu’elle 
est inextinguible; la langue est rouge au moins à ses bords et à sa 
pointe , quoique sa face dorsale soit quelquefois couverte d’un limon 
blanchâtre ou jaunâtre. | 


(1) Voyez les notes du docteur Thomas , sur le traité des Maladies du foie , 
de Saunders , pag. 257. 

(2) Morgagni, Epist. XXVI, art. 6. 

(5) Ce symptôme est assez fréquent dans l’hépatitis, comme les observations 


Pont prouvé, Cependaut dans l’obs, VIII le sujet qui était atteint de l’inflam. 


ation du foie était bydropbobe, 
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Les urinés plus ou môims rouges laissent déposer un Bédimeït 
briqueté. Il ÿ a dés agitations des membres, quelquefois avec dés 
convulsions (1), où une chaleur intense entremélée de frissons pen 
dant lesquels les extrémités deviennent froides ; souvent les malades 
se plaignent d’unt chaleur brûlante intérieure quoiqu’ils conservent 
extérieuiement leur chaleur naturelle (2) , où même qu'ils paraissent 
froids quand on les touthe ; or , ils ont une espèce de fièvre que des 
médecins ont appelée leipyrie (3) , il y a des insomnies cruelles avec 
une douleur à la tête , aiguë ou graÿvative. - 

À cet état succède un assoupissemerit plus ou moins intense , quel: 
quefois avec des mouvemens convulsifs dans les muscles de la face 
et des lèvres particulièrement. Le pouls dur, serré et fréquent 
d'abord, devient mol , lent, faible , inégal ; intermittent ; le ventré 
s'ouvre ; il y a dés évacuations d’un jaune plus ou moins foncé, où 
plus ou moins épaisses et putrides en forme de diarrhée , de dyssen: 
terie, d’hépatirrhée ; les urines sont noires; la carphologie et la 
Sueur froide qui succèdent souvent ou se réunissent à la Zeipyrie 
annoncent la mort. 

Tels sont les symptômes qui caractérisent l'inflammation du foie; 
niais tous ne sont pas constans , ni toujours également intenses, ab: 
solument ni relativement ; la fièvre et la douleur sont à des degrés si 
divers, qu'elles sont très-vives où à peine sensibles , sur-tout la 
douleur qui n’a pas mème lieu quelquefois ; car; quant à la fièvre; 
il y en a toujours plus ou moins; mais quelquefois cependant elle 
est si légère qu’on a peine à la découvrir ; on la quelquefois consi= 
dévée comme une simple affection des nerfs; une fièvre nerveusé 
qui n’était pas moIms funeste. Le pouls est plus fréquent, plus serré 
et dur , lorsque la suppuration commence à se former , et 1l sur- 
vient des frissons plus ou moins longs et plus ou moins intenses ; il 
n’est nullement prouvé que la douleur soit très-vive lorsque Pinflam- 
mation a son siége dans la membrane du foie , ni qu’elle soit obtuse ; 
obscure lorsque l’inflammation réside dans la substance propre de 
ce viscère. Tout ce qu'on a dit à cet égard est purement hypothé: 


(1) Obs. V et XI. 

(2) Obs. XXIL. 

(3) Elle a lieu dans la plupart des fortes inflammations des organes internes; 
et annonce souvent la suppuration ou la gangrène , quoique ces deux funestes 
terminaisons puissent quelquefois survenir sans ètre angoncées par la le/pyriës 
Voyez diverses Observations rapportées ci-dessus, 
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tique , puisque les ouvertures des Corps ont souvent démontré abso.- 
lument le contraire (1). 

S'il y a peu de douleur dans quelques inflanmations du foie , et 
même sil n’y en a pas du tout (as c’est sans doute qu’alors l’in- 
flammation réside dans quelque partie de la substance du foie dans 
laquelle il y a très-peu ou point de nerfs ; ou bien encore parce que 
cette inflammation a été, par la disposition des sujets , lente ; obs- 
cure , d'un genre particulier, comme les résultats de l’ouverture 
… des corps ont prouvé que cela arrivait quelquefois dans le foie, 
_ comme cela a été observé à l'égard du cerveau, des poumons, du 
cœur, de la rate, etc. 


Le pouls serré dans linflammation du foie n'indique pas que 
Pinflammation réside dans la membrane de ce viscère, ni le pouls 
développé, qu’elle ait uniquement son siége dans sa propre subs- 
tance ; tout ce qu'on à dit à cet égard n’est pas mieux prouvé 
que ce qu'on avait avancé à l'égard du pouls dans la pneumo- 
mie et dans la pleurésie | maladies qu'on ne peut différencier. En 
elfet, les ouvertures des corps ont démontré que dans des sujets 
morts d’inflammation du foie, et dans lesquels le pouls avait été 

très-développé, on avait trouvé la membrane extérieure du foie 
affectée de linflammation la plus évidente, et que dans quelques 
autres qui avaient eu le pouls très-serré on n’a reconnu aucune 
irace d’inflammation dans la membrane du foie, et l’on a vu que 
sa substance intérieure était affectée de la suppuration la plus com- 
plète (3). 

La difficulté de respirer n’est pas non plus la même dans tous 
les malades ; quelquefois elle est si forte ; Qu'on croirait plutôt le 
siége de la maladie dans le poumon où dans le diaphragme que 
dans le foie, quoiqu’elle y réside réellement, parce qu’on ne trouve 
d’altération que dans cet organe. i 

L'on peut d'autant plus facilement se tromper, que le malade se 
plaint moins de là douleur dans lé foie » et qu'il dit en éprouver une 


(1) Voyez ce qui a été dit précédemment à larticle Douleurs du Joie, 
Chap. I. | 

(2) Diverses observations l’ont prouvé. Voÿez entr'autres celle d’Horstius 
citée plus haut, rapportée par Lieutaud , lib. I, Obs. 814. 

(3) Voyez mon mémoire sur les altérations de la plèvre. Acad. des Sciences, 


1777. On a fait des remarques semblables à l’égard des membranes du cerveau 
enflammé. Auat. med,, t. IV, p. 26. 


? 
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plus forte, gravative ou aiguë dans quelque partie de la poitrime (1, 


Quant à Pate dHion du diaphragme, elle est très-commune lorsque 
le foie est enflammé; l'inflammation se propage jusqu’à lui, et 
d’autres fois c’est Pinflammation de ce grand muscle qui précède 
celle du foie : mais, quelle que soit celle de ces deux inflamma- 
tion qui commence, communément comme in l'a rérharqué ; 
ces deux organes sont ensemble affectés d’inflammation , ce qui 
fait que la plupart des personnes atleintes de l’hépatitis, éprou- 
vent un sentiment de rétraction autour de la poitrine, de la difi= 
culté de respirer, de la Gouleur au-dessus des épaules , sur-tout 
de la droite (2), et dans les bras; sans doute; comme on Pa déjä 
dit, cela vient de la communication des nerfs diaphragmatiques 
avec les nerfs du plexus cervical; qui se répandent dans l'épaule 
et dans le bras. Ces malades ont aussi souvent le ris sardonien , 
sans doute parce que les nerfs des lèvres fournis par le facial 
communiquent par quelques rameaux avec des branches des nerfs 
cervicaux , et ceux-ci avec des rameaux des nerfs diaphragmatiques 
plus ou moins affectés, lorsque le diaphragme est malade; mais 
cependant d'une manière qu'ilest difficile de déterminer , puisqu'on 
a reconnu, au rapport de Xein (3), cue nous venons de citer, 
que ce muscle avait été véritablement enflammé dans des sujets 
qui n’ayaient point éprouvé le ris sardonien: Morgrgni après 
JV'illis a dit (4), que toutes les fois que Îles nerfs diaphragmatiques 
ne font pas leurs fonctions convenablement , il en résulte une 
difficulté de respirer. 

On trouvera peut—<ire nos considérations sur les symptômes de 
Vhépatitis trop générales et ne précisant pas assez les espèces de 
cette maladie admises par de grands médecins ; et lon ne trouvera 
pas assez méthodique, ni Pénumération des symptômes, qu'ils ont 
cru devoir faire pour distinguer linflammation érysipélateuse , de la 
phlegmoneuse inflammatoire, admises et décrites: particulièrement 
par Æoffmann et par Bianchi, comme s'ils les avaient vues sous 
leurs propres yeux , ni encore l’énumération des symptômes de lin- 
fanrRon: du foie réunie à celle de la plèvre, Aépatitis pleuritica, 


(1) Voyez lé Chap. I, Douleurs du joie. 

(2) Symptôme qui a été observé par Charles Pison. ue Obs. XXII. 

(3) Interpres clinicus, peg. 70. 

(x) De sed. et caus. morbor, de respiratione læsa, Epist. XV , articles 
6 et 7. 
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de Sauvages (nosol. méth., tom. 1, pag. 501 ); sans que les pou- 
mons fussent même malades, par la raison que la réalité de ces 

espèces n’a été nullement prouvée. J'ai au contraire, dans ces der- 
| niers tas, trouvé où le foie seul affecté d’inflammation > Ou le pou- 
‘mon droit encore , mais non la plèvre seule sans lésion du poumon. 
: Je crois même que si je l’eusse reconnue seule affectée dans des sujets 
qui eussent éprouvé des douleurs à la poitrine et de la difficulté de 
respirer , j eusse attribué ces douleurs à laltération du foie influant sur 
| les poumons ou sur le diaphragme , mais non uniquement à la pièvre ; 


SR DORE 


comme lont fait quelques anciens , et comme le font encore quel-- 
ques modernes, obstinés à méconnaitre les altérations des poumons 
pour ne voir que l’äffection de la plèvre, et cela pour favoriser leur 
| opinion prononcée, que les membranes sont toujours le siége des 
vives douleurs, quoique lesouveriures des corps n'aient point confirmé 
cette idée. Cependant uné inflammation qui n’affecte d’abord qu'une 
partie, peut se propager ensuite dans les autres avec plus où moins 
d'intensité et. de rapidité, non-seulement selon la nature du lieu en 
flammé , mais encore selon la complication de Pinflammation ;d’oùil 
résulte de grandes différences soit dans l'intensité, soit dans la nature 
des symptômes : mais dire que, lorsque la respiration est irès-gênée, 
Jinflammation réside dans la convexité du foie > et que le diaphragme 
est alors affecté, que lorsqu'il y a des vomissemens, des coliques , 
la partie concave du foie qui répond à l'estomac et au colon est le 
 siége de inflammation, c’est parler d’une manière trop aflirmative, 
les observations anatomiques ne l'ayant pas confirmé et ayant sou- 
vent démontré le contraire. Ce que nous disons à l'égard de la 
respiration peut aussi se dire à égard du lieu où les malades croient 
: que réside le siége de leur douleur ; c’est à la correspondance des 
FAR du foie avec ceux du poumon, du diaphragme et des muscles 
intercostaux qu'il faut rapporter ces divers effets > ainsi que nous 
Favons fait à l'égard des douleurs que les phihisiques éproavent 
dans des parties souvent très-éloignées de celles qui sont affec- 
tées. 

| Qu'on me permette ces observations e puisqu'elles prouvent que 
des distinctions admises par quelques praticiens dans les inflam- 
mations du foie ne sont fondées sur aucuns faits qui les démon- 
tirent positivement. 

L'inflammation de la vésicule du fiel pourrait être mieux cis- 
ünguée de celle du foie, qu'on ne peut différencier celle des ouires 
partes de cet organe, sans doute parce qu’elle n’adhère au foie que 
| 
| 
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| 


| 
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par une pete portion de sa face externe supérieure et postérieur y, 
par du tissu cellulaire et par quelques petits vaisseaux , et qu’elletaa 
son siége souvent presque totalement hors de la cavité de lhypo+ 
condre droit, lors même que le volume du foie n’est pas eh 
grand que dans Pétat naturel, ce qui devient encore plus sensible 
pures le foie a acquis plus de volume et qu'il descend plus m0 
alors la vésicule étant pleine de bile, plus ou moins gonflée , formee 
une intumescence ‘circonscrite que Das peut souvent distinguer auu 
toucher. 


L’inflammation de la vésicule pourrait être l'effet d’une forte col=- 
lection de bile qui en distendrait les parois, sur-tout s’il y avait dess 
calculs biliaires; quelquefois la vésicule du fiel s’est rompue pen-- 
dant ou CAGE son inflammation, par une suite de la suppurationn 
ou de la gangrène de ses parois, et l en est résulté dans le bas-ventree 
des épanchemens bientôt mortels de bile seule, plus ou moins fluide,, 
plus ou moins aliérée , avec ou sans calculs biliaires , et quelque-- 
fois avec du pus plus ou moins fétide (1). Cependant linflamma-- 
üon de la vésicule du fiel qui ne se guérit pas par la résolution nee 
finit pas toujours par la FR ni par la gangrene, mais quel-- 
quefois par l’induration ; et de là résultent d’autres maux chroniques,, 
comme des vorissemens , Ges coliques, etc. , la bile n'étant pas alorss 
convenablement Le de la eavité de (a vésicule, parce qe 
la compression que Pestomac plein d’alimens fait sur elle, n’estt 
pas suflisanté pour en produire le resserrement. 

Il n'est pas douteux que si linflammation de la vésicule biliairet 
existe ; le iraitement antiphlogistique ne convienne et promptement';! 
qu'aux saignées il ne faille réunir les boissons rafraîchissantes et 
relâchantes, anodines, les lavemens, les bains, les cataplasmes del 
même nature , sans cela lépanchement de la bile pourrait se faire 
dans le bas-ventre , et donner lieu à‘la mort. On a cependant re-=> 
marqué que la vésicule du fiel peut contracter des adhérences avec lez 
péritome , et que Île pps qu’elle contient peut ensuite se frayer un pas 
sage entre les muscles abdominaux ; il se forme dans ces cas une espèce 2 
de fistule par laquelle le pus , la bile et même des calculs biliaires 
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(1) On trouvera dans le Sepulchretum anat. de Bonet, quelques détails rela- 
tils, t. IL, pag. 302 , Obs. XII. 

Morgagni, Bpist. XXVII, LVII. 

Lieutaud , Hist. anat. med., lib, I. 

Sauvages ; Nosol. méthod, , t. I, pag. 502, 


Le 
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Sont évacués. Cest ce qui a été prouvé par des observations rappor- 
tées précédemment, On peut voir aussi à l’article relatif aux jintu- 
mescences de la vésicule du fiel par du pus avec ou sans calculs 
biliaires , que ce fluide s’est frayé une route dans le colon et dans 
lc duodénum ; nous en avons rapporté des exemples. 


V. Causes de l’inflammation du Fote, 


Le foie est très-sujet à Pinflammation , soit parce que les vaisseaux 
ui y portent le sang avec abondance ; l’arière hépatique et la 
eine-porte sont proportionnellement plus nombreux et plus grands 
ue ceux qui len rapportent, du moins relativement à ce qu’on 
remarque dans les autres organes , soit encore parce que la circu- 
ation y est moins favorisée par la substance du foie, qu’elle ne 
l'est dans les autres organes (1). 

Le foie est, comme eux, exposé aux inflammations par loutes 
eurs causes générales , telles que l'excès de sang Ou la pléthore san 
une , les divers vices qui affectent en général les humeurs : le scorbu- 
ique , le vénérien , le scrofuleux , le rhumatismal , l'arthritique, 
e varioleux , le morbilleux, celui de la fièvre scarlatine , de la 
ale ; des dartres; elles peuvent aussi étre la suite des excrétions dimi- 
uées , supprimées ; de la transpiration , des diarrhées (2), des vieux 
Icères ; des cautères taris ,etc.; elles sont aussi survenues après des 
oups , des chutes sur le foie ou sur des parties qui en sont éloignées, 
ur la tête, sur la colonne vertébrale et sur les extrémités supé- 
ieures et inférieures parüculièrement ; ‘car diverses espèces de 
ontre-coups dans le foie ont été observées sur-tout après les con- 
usions , les plaies et autres maladies de la tête. 
| indépendamment des causes générales des inflammations qui peu- 
ent déterminer l’inflammation du foie , CE viscère y est plus fréquem- 
1ent exposé par des causes qui lui sont en quelque manière particu- 
ères; telles que l’excès de la bile ou ses altérations diverses , Sur-tout 
»s concrétions bilieuses la suppression des excrétions, des diarrh ées 
ar-tout , des saignemens du nez, des règles , des lochies, des 


() Voyez Particle Engorgemens sanguins et Obstructions du Foie. 

(2) M. Larrey rapporte divers exemples d’hépatikis par cette cause . observés 
ns ses campagnes en Egypte, article Hépatitis, pag. 35, t. IL ; cet article 
t d'autant plus intéressant qu’il contient diverses observations importantes 
eueillies par l’auteur qui en a tiré d,« conséquences utiles à Ja prat'qre, 
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hémorrhoïdes; l’inflammation du foie enfin est uné suite fréquentes 
des maladies de Pestomac , des intestins, de la rate, de lépipioon,, 
des reins , du droit fréquemment. 

Toutes ces causes peuvent particulièrement causer inflammation 
du foie. On en trouvera des exemples nombreux dans cet ouvrage}, 
dont les uns sont rapportés à la tête de cet article , et d’autres danss 
les articles qui leur sont relatifs, et auxquels nous renvoyons. 


VI. Prognostic. 


L'inflammation du foie est une des maladies les plus dangereuses:, 
sur-tout si elle est compliquée avec celle des poumons et du dia-- 
phragme , ce qui arrive souvent, ou si elle est réunie à celle dde 
Testomac , du rein droit, de la rate, ou généralement des viscèress 
abdominaux , ce qui est encore très-fréquent. On peut même dires 
qu'il estrare que l’inflammation du foie existe seule, et alors encoret 
est-elle d'un grand danger, sur-tout si elle est intense; son danger aug? 
mente, si après les saignées promptement faites, elle ne finit pas pani 
la résolution ; car elle peut prendre facilement une tournure funeste», 
et se terminer par la suppuration ou la gangrène ; mais si inflmmis 
tion du foie est essentielle, provenant d’ une simple pléthore sanguinee, 
elle est plus facilement curable , sur-tout s’il survient des évacuationn 
sanguines par les voies alvines. C’est sans doute -ce qui à fait diret 
à Baillou, d’après Hippocrate : Quibus dolores hypocondriorum, orti 
ventriculi, hepatis, partium circa umbilicum , hi sanguine per infée 
riora excreto sanantur , non excrelo “mnOriuntur ; quia Inelus es 


inflammationts. Aphor. coac. Baïllou , Hb. [, Consil. V,t. [Il » Pa 199 


Mais si elle est symptomatique , elle sera d'autant plus difficilemena 
guérie, que sa cause elle-même sera plus rebelle ; ainsi Pinflammationt 
qui survient par un vice scrofuleux , scorbutique , fébrile, par quelqu 
humeur acrimonieuse, variolique , morbilleuse , psorique, est ordi 
nairement bien plus fâcheuse que,celle qui est un effet de la gouttll 
et du rhumatisme , qu’on peut souvent appeler aux pieds , et détourr 
ner du foie par un bon traitement. Voyez art. VI. 


L'hépatilis qui se prononce par ses vrais signes , quoique très-graves 
Fest cependant moins quelquefois que celui qui est caché, obscurs 
existant souvent sans qu'on le connaisse , on en néglige le traitementt 
ce qui fait que le foie est en a ou en gangrène lorsqu’ on 
veconpait seulement qu il est malade, si touicfois même on en: 
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éonnaissance , et alors la fièvre lente et la douleur obscure, la pe- 
santeur dans lhypocondre droit, lenflure œdémateuse des extrémi- 
tés inférieures et le dévoiement annoncent son incurabilité. 

IL faut craindre les inflammations du foie /afentes dans les fievres 
catarrhales , putrides, malignes, dans les pneumonies compliquées 
de jaunisse , de vomissemens , de coliques , de diarrhées , de dyssen- 
teries, d'hépatirrhées, etc. 

En général , les inflammations chroniques du foie sont plus fà- 
cheuses chez les hommes que chez. les femmes qui sont encore 
réglées , parce qu'une évacuation copieuse de menstrues ou un 
ieureux accouchement peut produire un effet avantageux à l'égard 
du foie ; un dégorgement irès-utile, un flux abondant hémorrhoïdal. 

quelquefois été très-favorable dans des inflammations du foie pro- 
oncées ; des évacuations alvines , d’une bile naturelle sur-tout ont 
ussi été très-efficaces. À 

On » cru que lmflammation du foie qui avait son siége dans la partie. 
onvexe de cet.organe, était plus dangereuse que lorsqu'elle résidait 
lans la partie concave : mais chacune de ces inflammations a ses. 
angers , et en quelque endroit que la suppuration survienne, elle est 
ormidable, quoique cependant il puisse arriver que le foie ayant 
ontracté par l’inflammation des adhérences avec l’estomae, ou avee 
e duodénum ou le colon , l’abcès s'ouvre dans lun de ces viscères ,au 
ieu de s’ouvrir dans la cavité abdominale , et guérisse (1); ou même 
ncore il peut heureusement survenir que le pus d’un abcès du foie 
’évacue par le canal cholédoque dans les intestins; ou encore qu’un 
bcès du foie qui résiderait sous les muscles abdominaux s’évacuâat 
ar quelque ouverture extérieure ; ou qu’on püt lui donner une heu- 
euse issue par une opération chirurgicale : mais ce sont des espèces 
le miracles sur lesquels on ne peut compter. Les abcès du foie qui 
ont la suite de linflimmation sont presque toujours mortels. 

En général, Phépatitis est d’autani plus dangereux que ses symp- 
ômes sont plusi intenses, et qu'il est plus prolongé, alors au lieu de finir 
var la résolution, il tourne à la suppuration ou à la gangrène, ou 
u sphacèle. On Va vue heureusement se terminer par la résolu- 
ion après des hémorragies du nez, plus souvent de la narine 
roite (2) que de la gauche, comme les anciens l'avaient remarqué, 
uoique cependant en ne il n'y ait rien de très-c onstant, 


(x) C’est ce qu'ont'prouvé plusieurs observations rapportées ci-dessus. 
(2) L’hémorragie de la narine Us est souvent critique. Mippocratis, preæ- 


ict. Lib. 18. Voyez Klein, p. 
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Le flux hémorrhoïdal peut aussi être utile alors, mais il seraït | 
de mauvais augure s’il survenait tard , après les frissons et avec ra- 
mollissement du pouls: ce flux peut provenir du foie même par 
la seule dilatation des extrémités artérielles dans les canaux bi- 
liaires et dans les intestins; or, une telle hémorragie pourra. 
être favorable : mais si elle provient de l’érosion des vaisseaux san- 
fums hépatiques par un effet de la suppuration, alors elle est ordi- 
nairement funeste. 


La frénésie, et encore plus l’assoupissement profond dans l’hé- 
palitis soni ordinairement mortels. 


Les abcës du foie circonscrits pendant plus ou moins de temps, 
comme ceux du poumon, peuvent former des espèces de vomique 
avec et sans kyste, et s'ouvrir comme ces derniers d’une manière 
diverse | ce qui fait que quoique ces vomiques soient toujours 
dangereuses (1), elles peuvent quelquefois n’être pas mortelles. 
On en cite d’heureux exemples. En général , les foyers de pus ne 
restent pas long-temps isolés sur-tout lorsqu'il existe un vice dans 
les humeurs, alors ils s’étendent et s’agrandissent ou se multiplient 
plus ou moins vite. On a cité des exemples d’abcès si vastes, que le 
foie était comme un sac plein de pus , ou qu'il était rempli de 
Concrétions déjà atteintes de suppuration , ou destinées à suppurer 
plus ou moins complétement, 

Si après des maladies de la tête, des chutes, des coups , sur-tout 
sur cette parte , il survient de la jaunisse, du trouble dans les fonc- 
tions digestives , des coliques , on peut craindre que le foie ne soit 
malade et que les suites de cetie maladie ne soient funestes. 


L’hydropisie étant une suite fréquente de linflammation du foie, 
on peut la craindre, si, après cette maladie, le visage reste déco- 
loré ; s’il y a quelque apparence d’œdématie aux extrémités infé- 
rieures , un dérangement opiniätre dans les digestions, de l’amai- 
grissement , une féhricule, de la faiblesse dans les mouvemens , de 
la gêne dans la respiration ; si le pouls est lent, mol , inégal. Le 
danger est alors d'autant plus grand que la transpiration et l’excré- 
Hon des urines sont moins abondantes. | 

Des malades , après une vive inflammation du foie, ont vécu 
long-temps avec une grande induration squirrheuse de cet organe, 


(1) Morgagni a fait des remarques importantes sur la rupture de cesabcès, Il a 
cité plusieurs exemples de mort subite, lorsqu'elle a eu lieu dans le bas-ventre 
par de trop grands mouvemens. Epist. anat. med. XXX, art, 105, 106, 107. 
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sur-tout quand ils n’abusaient pas de remèdes stimulans qui ne pou- 
vaient en en la résolution , mais en déterminer la suppuration. 
Cependant j'ai vu plus souvent de grosses obstructions de la rate 
que des malades ont portées pendant des années sans suites f4- 
cheuses , que je n’ai vu d’obstructions dans le foie subsister long- 
emps sans être mortelles. 


NIL. Zyaitement de linflammation du Foie. 


Si les observations ont prouvé que la saignée était le seul et unique 
remède des irflammations en général, elles l’ont encore mieux 
rouvé à l'égard de celle du foie (1). La saignée est toujours nécessaire 
orsqu’elle est bien prononcée par ses symptômes , et souvent lors 
uême que ses symptômes sont peu intenses. Ainsi , le premier objet 
lu traitement qu’il faille remplir, c’est de désemplir les vaisseaux 
anguins par la phlébotomie, afin de procurer la résolution de 
inflammation hépatique, et prévenir la suppuration et autres suites 
àcheuses qui pourraient survenir. 

Je me suis toujours applaudi d’avoir promptement conseillé la 

aignée , et j'ai eu plusieurs fois du regret de n'avoir pu la pres- 
rire , souvent lorsque les médecins avec lesquels je me suis trouvé 
n consultation, n'étaient pas de cet avis, et d’autres fois parce 
ue les personnes qui entouraient les malades les en dissuadaient. 
La saignée du bras doit être préférée à toute autre, à moins de 
uelques circonstances particulières qui pourraient faire donner la 
référence à celle du pied, ou aux sangsues au fondement, 
_ Ces saignées doivent être promplement faites et rapprochées ayant 
ue les frissons, la faiblesse réelle, la diminution ou encore plus 
| cessation des douleurs aient annoncé la suppuration. On peut 
oir par les observations que nous avons rapportées , combien 
's saignées sont efficaces pour la prévenir : d’ailleurs , pour- 
uoi citer des observations qui me sont propres , quand l'avis des 
iédecins en faveur de la saignée dans lAépatitis est si géné- 
lement prononcé. On ne peut rien dire de positif sur la quan- 
té de sang qu al faut extraire , l’état du pouls, la force du sujet 
: l'intensité de Yfstmiation devant seuls servir de règle (2). 

(Q),7n tali affectu non est parcendum sanguinis detraclioni, hæc enim 
rgior opitulatur. Baïillou, Consil. med. , t. HI, lib. III, Cons. LXXVI, 

(2) Li faut , selon M. .. avoir égard à la température du climat. En 


néral, dit-il, la saignée est moins indiquée dans les pays chauds que dans 
s pays froids. Campagnes d'Égypte, t. 11, p. #3. 
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Ce n’est que depuis quelques années que le système de Brown à 
pu égarer à cet égard quelques médecins scholastiques qui ont. 
prescrit les toniques , les irritans , les vésicatoires, etc. sur les. 
licux enflammés , avant de prescrire les antiphlogistiques : il faut … 
etre plongé dans la pratique pour voir les malheurs continuels + 
d’une telle méthode , sans espérance même de la voir changer de 
quelque temps, parce que les jeunes praticiens qui s'élèvent la. 
puisent dans les leçons et dans les écrits de quelques-uns de leurs 
professeurs qui, faute d'observations véritablement cliniques, ne 
leur débitent que leurs opinions ou plutôt celles de médecins théo-- 
riciens, comme ils le sont eux-mêmes. 


ms 


+ 


, Aux saignées il faut réunir les boissons adoucissantes et relà=- 
chantes auxquelles on peut ajouter, mais avec réserve , quelques 


calmans , des lavemens et des fomentations sur le bas-venire des 
mème nature. 


wa 


On met aussi quelquefois sur la région épigastrique des ven-- 
touses qu'on peut scarifier : cette méthode a été long-temps enx 
usage en Allemagne, et je Pai employée plusieurs fois très-utile-- 
nent. Mais lorsqu'on croit que le dégorgement sanguin est com-- 
plet, ou au moins que celui qui peut avoir encore lieu n’est pass 
considérable ; on met des vésicatoires sur la région du foie, des 
l’estomac , ou le long des fausses-côtes droites principalement afin 
de faire une diversion utile de Pintérieur à lextérieur. Cette mé-- 
thode à l'égard du foie est peut-être plus utile que n’est lPapph-- 
cation des vésicatoires sur la poitrine dans quelques pneumonies , lan 
communication des parties extérieures de la poitrine avec les in-- 
iernes étant moms immédiate que n’est celle des parties externes 
du bas-ventre avec les organes renfermés dans sa cavité, quoique 
n'étant jamais bien directe, ni par les nerfs ni par les vaisseaux 
sanguins (1) et lyn splits. 

Au träitement que nous venons de conseiller on peut réunir, | 
lorsque les symptômes de linflammation ont cessé ou qu'ils sonti 
considérablement atiénués , l’usage de quelques doux apérifs, , 
comme des sucs des A borraginées , quelques sels neutres® 
doux dans les boissons relâchäntes : on prescrit quelquefois alors à 
avec succès Îles eaux de Vichv , ‘soit purès, soit coupées avece 
autant de petit lait ou d’eau de veau, de poulet ; de manière que € 
le malade en prenne deux ou trois verres dans la journée. Ja ai à 


(1) Voyez Sannders, sur les Maladies du Foie, p. 209. 
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plusieurs fois conseillé utilement des bains tièdes à de pareils ma- 
lades. On a fait en Angleterre un grand usage des mercuriaux, 
soit intérieurement , soit extérieurement ; le calomélas a été pres- 
crit à dose assez rande pour exciter la salivation , dont on croit 
avoir retiré d’utiles effets. Les onctions avec la pommade mercu- 
rielle ont aussi été célébrées ; mais , comme l'ont remarqué de très- 
bons praticiens anglais, les remèdes mercuriaux ne conviennent 
pas quand l’inflammation est prononcée, mais lorsqu'elle est très- 
diminuée (1). | 
Si l’on se décide à prescrire un purgatif, ou parce que les ma- 
lades ont du dégoût pour les alimens, ou parce que les digestions 
ne se rétablissent pas, leur langue étant plus où moins chargée, 
que ce ne soit que de légers minoratifs , quelques onces de manne 
et de tamarin , une légère dissolution de crême de tartre, de 
Veau de Sedlitz en un , deux ou trois verres ; enfin, il faut craindre 
toujours que pour évacuer les premières voies, on n’augmente où 
on ne renouvelle l’irritation du foie. : | 
S'il survenait quelques frissons, de Pirrégularité dans le pouts, 

qu'on püt craindre la suppuralion , on prescrirait une infusion 
de quinquina légèrement nitrée, ou une plus grande quantité de 
quinquina s'il existait quelque fièvre catarrhale, putride , maligne ; 
il faut alors plus que jamais recourir aux purgatifs, et toujours 
très-tard lorsqu'il n’y a plus non-seulement aucun signe d'in- 
flammation , mais même qu'il y a du relâchement dans le pouis, 
de la disposition à la moiteur , de la souplesse dans le bas-venire, 
des borborygmes, etc. Les évacuations bilieuses qui concourent tant 
au dégorgement du foie dans les inflammations ne peuvent être 
obtenues que par l’effet d'une telle disposition, ou par des relà- 
chans , des anodins, quelquefois par la saignée même réitérée. 
el est le résultat des observations , je ne dirai pas seulement des 
nôtres , mais de nos plus grands maîtres. Profluvium quoque bilio- 
sum juvat, disait le grand Baillou, sed i{/{ud non solet opportunè 
eventire, nist detracto luculenter sanguine ardor mitescat et tumor 
durtliesque minuantur , id quod valdè est notandum. — Consil. 
med. LXXVI, bib. If. À combien de cas, relativement aux pur- 
gatifs, non-seulement dans les inflammations, mais aussi dans les 
fièvres,, cette observation de Baillou n'est-elle pas applicable ? 

Si lon croyait qu'il y eùt dans le foie des empâtemens, des 


(1) Saunders, ibid, 


( 282 } 

obstruetions , on prescrirait avec succès les divers apéritifs et sous 
diverses formes, des pilules avec le sayon médicinal, Passa-fœtida , 
des extraits amers avec ou sans quelques grains d'aloës soccotrin, 
les sucs des plantes borraginées , chicoracées , antiscorbutiques, 
avec ou sans terre foliée de tartre, eic. ; les bouillons, les apo- 
zèmes avec les racines apéritives et amères ; les mercuriaux 
intérieurement ou en frictions; les eaux minérales, plutôt apéri- 
uves , diurétiques , que pH SES et toniques. Tel est le traitement 
qu’on conseille souvent après les inflammations du foie le seul qui 
puisse détruire les resies d’embarras dans le foie, et prévemir la 
suppuralion et le squirrhe , pour n’être pas surpris enfin par quelque 
accident funeste, quelquefois long-temps après que Pinflammation 
a cu lieu, et lorsqu'on est le plus rassuré sur le sort du malade. 


Suppuration du Foie. , 

En général, on doit craindre que la suppuration se forme dans 
ke foie, lorsqu'apres la durée des symptômes de linflammation , 
pendant quatre à huit jours plus ou moins , temps qu’on ne peut 
pas absolument préciser parce qu’il est relatif à l’intensité des 
symptômes de linflammation, ils ne se sont pas relâchés mal- 
gré le meilleur traitement administré. Si le pouls ne se ramollit 
point et reste irrégulier; s’il ne survient pas de la moïteur; si la 
constipation subsiste ; s’il y a de la dureté , de la rénittence dans 
la région du foie; si le malade se plaint d’éprouver un batte- 
ment plus ou moins profond dans la région du foie, ou même si 
on le sent quelquefois extérieurement au toucher , car ce battement 
précède ordinairement la suppuration , dans quelles erreurs ne sont 
pas tombés ceux qui l’ont pris pour un anéyrisme, comme M. Zarrey 
Va bien remarqué (1)! 

On aura la certitude que la suppuration est formée, lorsque le 
malade , au lieu d’une douleur plus ou moins aiguë, a le sentiment 
d’un poids ou d’une douleur obtuse dans lhypocondre droit ; lors- 
qu’il éprouve des frissons irréguliers auxquels syccèdent des bouf- 
fées de chaleur , et que celle-ci se fait ressenür sur-tout dans la 
soirée à la paume des mains, à la plante des pieds; lorsque le malade 
a des nausées, des vomituritions , des sucurs nocturnes ou plutôt 
matutinales ; enfin , lorsqu'il y a des faiblesses extrêmes, des syn- 
eopes , on ne peut douter qu'il ne se soit alors formé un abcès dans 


(1) Campagnes et Mémoires , t. II, p. 35. 
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le foie , et que le malade ne soit dans le dernier état de la phihisie 
hépatique. Quelquefois, comme on la déjà fait remarquer (1), 
Vabcès est assez extérieur pour pouvoir être distingué au toucher, 
en promenant les doigts sur le bas-ventre dans la région épigas- 
trique et au-dessous du hord inférieur des dernières fausses-côtes 
droites. Le ramollissement pâteux dans un lieu plus ou moins étendu, 
entouré d’une substance plus ferme , pourrait en faire connaître 
l'existence ; mais si ce ramollissement correspondait, ainsi qu'ila 
été dit précédemment à l’endroit que la vésicule du fiel occupe (2), 
le diagnostic en serait alors incertain , ce ne serait que d’après la 
connaissance des symptômes de linflammation précédente, et encore 
par la prompte formation de la congestion molle qui serait surve- 
‘mue, que lon pourrait établir son opinion sur l’existence de cet 
ds , opinion qui paraîtrait bien fondée si le malade n’avait pas 
éprouvé auparavant de coliques hépatiques , s’il n’avait pas reudu 
de calculs biliaires (3). 

Il est bien rare que les abcès du foie, une fois formés, se 
soient dissipés par des excrétions naturelles ; là matière qui forme 
ces abcès après une destruction du foie plus ou moins contplète 
finit souvent par se frayer une route dans la poitrine (4), après 
qu’il s’est formé une ouverture contre nature dans le diaphragme, 
. ordinairement dans l'intervalle que le ligament coronaire entoure ; ou 
bien l’abcès s’ouvre dans le bas-ventre , et ces dépôts sont alors 
mortels ; ou bien encore , par un bienfait admirable de la nature , les 
abcès du foie sesont ouverts postérieurement entre les muscles du bas- 
venire , et après avoir fait de longues fusées entre les muscles dorsaux 
et intercostaux , se sont ouverts extérieurement et postérieurement 
une route par des fistules que l’art a quelquefois pu guérir ; des 
abcès du foie se sont aussi quelquefoïs ouverts extérieurement Île 


(1) Chap. IT, art. 11, des Tntumescences el Obstructions bilieuses. 

(2) M. Larrey a très-bien fait remarquer que souvent la vésicule du fiel se 
remplissait de bile et se tuméfiait avec fluctuation quand on la comprimait 
extérieurement , ce qui pouvait faire croire qu’il y avait un abcès; mais que 
souvent cette tuméfaction de la vésicule du fiel disparaissait avec la résolution 
si elle s’opérait. On trouvera à ce sujet des remarques utiles dans les campagnes 
d'Egypte de M. Larrey , t. II, p. 30. 

(3) Nous renvoyons, pour de plus longs détails, au chap. IT, art. 11, sur 
les Intumescences bilieuses. 

(4) Voyez diverses observations rapportées ci-dessus, sur-tout celle dont M. Lau- 
rent a été le sujet , que j’ai lue à l’Institut en 1808 , et qui est imprimée-daus le 
3°. volume de mes Mémoires sur plusieurs Mali: pag. 251. 
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long et au-dessous des fausses-côtes ; d’autres abeès du foie se sont 
évacués dans le duodénum par le canal cholédoque , dans l’esto-. 
mac, dans le colon , après que d’heureuses adhérences du foie 
avec le péritome et les parües que je viens de nommer avaient été: 
formées. 

Tel est le résultat des observations rapportées dans cet ouvrage 5 
et particulièrement dans le chapitre IT, sur les diverses Intumes- 
cences du foie. 

Plusieurs praticiens ont conseillé, dans le eas d’une suppuration: 
dans le foie, de prescrire les anti-septiques pour en empêcher les 
progrès , et les diurétiques pour détourner , par les voies urinaires 
le pus qui pourrait être formé ; mais on doit bien peu compier. 
sur de pareils succès, cependant quelques praticiens assurent em 
avoir observés de très-remarquables. Je me rappelle avoir lu dans 
les observations de Lazare Rivière , notre grand praticien de Mont- 
pellier, qu'ayant prescrit des diurétiques à un malade ateint d’un 
épanchement dans la poitrine , il avait été guéri par la voie des 
urines; et comme ce bon médecin était bien embarrassé pour 
expliquer ce fait , il se contenta de dire que la nature qui veille 
à notre conservation sait quelquefois , pour prelonger la vie, 
expulser la cause morbifique par des voies inconnues : ÂNaéura 
incognilas sæpe sibi cudit vias. On a reconnu plusieurs fois les 
mauvais effets des émétiques et des purgatifs lorsqu'il y avait: 
quelqu’abcès dans le foie , ils ne servaient qu’à accélérer leur rup- 
ture et la mort. On renvoie aux ouvrages de chirurgie en général 
les détails relaufs à louverture des abcès, du foie qui se montrent 
extérieurement, On consultera aussi utilement louvrage de M. Lar- 
rey ,; qui en a parlé d’après son expérience. Tom. IT, p. 45. 


Fnduration , Squirrke. 


Cependant , au lieu de tourner à la:suppuration | souvent lPin- 
flammation du foie se termine par l’irduration où par le squirrhe ; 
et ce n’est pas seulement de la nature et de la force plus où moins 
grande de linflammation que cet effet provient , mais aussi de la 
disposition des malades en général et du foie en particulier: il 
peut exister quelque vice dans les humeurs ou quelques conges- 
tions dans le'foie lui-même qui lui fassent prendre le caractère 
scrofuleux , ou du squirrhe , et former une induration dans cet organe 
plus ou ® ‘ns étendue , tellement que le foie s’est quelquefois. 
endurei et est devenu squirrheux , souvent ayec augmentation de 
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volume, mais quelquefois avec diminution dans sa totalité, ce qui'est 
très-fréquent, et à des degrés plus ou moins considérables , comme 
on le trouve dans quelques cadavres (1). Or, alors, on n’a souvent 
pas pu distinguer linduration au toucher, attendu que la portion 
squirrheuse du foie, ou même le foie en totalité, était cachée 
SOUS les côtes ; quelquefois ces indurations , quoique très-Consi- 
dérables , ont été reconnues dans des sujets qui n'avaient pas eu 
la jaunisse , sans doute parce que les conduits biliaires n'avaient 


pas été affectés , mais plus fréquemment la jaunisse est alors très- 
intense. ETS F 

Ceux qui sont atteints d’un squirrhe du foie, ainsi que ceux qui 
ont d’autres grandes obstructions dans-ce viscère éprouvent des vents ; 
des coliques , des tiraillemens dans la région épigastrique, des 
coustipalions ou des diarrhées quelquefois alternatives , de la diffi- 
culté de respirer plus ou moins grande , de l’'enflure des extré- 
mités inférieures , quelquefois du seul pied droit, sur-tovt dans 
la soirée, de la bouffissure au visage le matin ; leurs urines sont 
rouges , sédimenteuses et en moindre quantité ; enfin, ces malades 
périssent souvent d'une hydropisie ascite , comme l'ont prouvé 
es observations nombreuses qui ont été rapportées. I] est cependant 
_ des sujets et en très-grand nombre chez lesquels le squirrhe se ter- 
mine par la suppuration ou par l’ulcération, et alors ils finissent par 
la fièvre lente , le dévoiement , les sueurs nocturnes, le marasme. 
Quels remèdes opposer à de si grands maux ! Le grand art est de 
savoir les prévenir. 

On peut trouver dans les articles précédens des détails relatifs | 
à cet objet et auxquels nous devons renvoyer pour éviter quel- 
ques répétitions qui ne seront encore que trop multipliées dans cet 
ouvrage. pe fe 
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CHAPITRE VIII 
De la Phthisie hépatique en général. 


: PA anciens ont donné au mot phrhisie des acceptions différentes. 
Les uns ont ainsi appelé toute espèce d’amaigrissement ou de 


(1) Voyez le chap. IT, art, 8, 
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éonsomplion dés organes en général (1), avec où sais ulcératiôni } : 
et sans avoir égard aux symptômes des maladies qui en étaient la 
suite. Les autres n’ont compris dans la phthisie que les abcès et 
les ulcères des organes ; mais les pathologistes modernes qui n’ad: … 
mettent l'existence des maladies que d’après leurs symptômes, n’ont 
compris dans la phthisie que celles dans lesquelles il ya ane fièvré 
lente , une émaciation extrème du corps avec diarrhée, sueur et 
de colliquatif. Ainsi, l'on voit qu'on a employé la mêmé 
dénomination pour désigner tantôt l’altération des organes , et tantôt 
la maladie qui en est l’effet, ce qui est très-différent , sur-tout pour 
le praticien; quant à nous, nous croyons devoir employer cette déno- 
imination dans ce dernier sens , persuadés que le nom des maladies, 
d'après leurs symptômes apparens, peut mieux que celui d’après les 
altérations cachées des organes , conduire à les reconnaître et à les 
mieux traiter : méthode , au reste, qui a été et est encore cellé 
des plus grands médecins praticiens, de ceux dont l'expériencé 
réfléchie et approfondie a appris combien il était facile de sé 
tromper lorsqu'on ne se laisse conduire que par des opinions 
même les plus vraisemblables: Plusieurs fois on a cru reconnaître 
des altérations différentes dans tel ou tel organe , dans des mala- 
dies où le médecin praticien na’vait vu que les mêmes symptômes; 
et d’autres fois, au contraire, on a cru ne voir que les mêmes altéra: 
tions dans des maladies dont les symptômes avaient été très-différens ; 
ce qui prouve qu'on ne peut, du moins encore , diriger sa pratiqué 
sur les seules altérations des organes présumées, quoique lon 
conçoive que cetie méthode puisse être utile : mais il faudrait que 
la science anatomico - médicale fût plus avancée qu’elle l’est; 
pour pouvoir y compter assez dans la prescription des remèdes, 
sans avoir égard aux symptômes , supposé encore que cela soit ja- 
mais possible. 

Les praticiens , et même généralement beaucoup de médecins, 
emploient le mot phéhisie pour désigner seulement celle des pou 
mons , comme sil n’y en avait pas d’autres : mais elle n’est qu’uné. 
espèce, puisque tous les organes , indépendamment des poumons, 
le cerveau , le cœur , tous les viscères du bas-venire ; le foie sur- 
tout , peuvent être le siége d’une phthisie particulière. Or, dans 
toutes ces phthisies , il y à des symptômes qui sont communs à 

(x) Accipilur communiter, vel latë pro omni corporis, aut partis exle- 
nuatione ,macriludine el consumplione , et ità coincidit cum vocabulo Atre- 
ghia. — Castelli Iexicon. 
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toutes et d’autres qui sont propres à chacune ; les premiers sont : la 
fièvre lente, une grande émaciation du corps , la diarrhée, les 
sueurs , la consomption. ; 

Quant aux symptômes particuliers , ils sont relatifs générales 
ment aux fonctions de organe qui est lésé; ainsi, sil existé 
une phthisie cérébrale , il y à des maux de tête plus ou moins 
intenses , des vertiges, du délire, des assoupissemens, des con- 
vulsions , la paralysie. | 

S'il y a une phthisie pulmonaire, c’est une douleur de poitrine, 
aiguë ou grave, il y a de la difficulté de respirer , du crachement 
de sang , de pus, ete. 

Si la phthisie existe dans le cœur » indépendamment de la fièvre 
lente, des sueurs, du dévoiement » il y a des palpitations de cet 
organe , des faiblesses, des lipothymies , des syncopes. 

Dans la phihisie de la rate, de lestomac, des intestins , des 
reins, etc, , les mêmes Symptômes généraux se réunissent au trouble 
des fonctions de chaque organe malade , et quant à la phthisie Aépa- 
tique , dont nous voulons particulièrement parler dans cet articie, 
elle à aussi ses Symptômes particuliers qui la distinguent des autres. 

On peut dire que le foie est après les poumons le plus sujet 
à la phthisie; il suffirait, pour le comprendre, si d’ailleurs les 
nombreuses observations cliniques et anatomiques ne le prouvaient 
pas, de dire que la phthisie hépatique est une suite très-fréquente 
des mêmes causes qui occasionnentla phthisie pulmonaire, et d’autres 
encore qui lui sont en quelque manière particulieres. 

On comprendra parmi Les causes communes la pléthore, les 
maladies éruptives , scrofuleuses > Vénériennes, scorbutiques, les 
fièvres , les affections morales > les spasmodiques fréquemment, les 
contusions , le rachitisme , les excrétions supprimées. On sait que 
la phthisie hépatique a souvent lieu chez les femmes grosses ou 
après les couches , etc. 

Si le foie est moins souvent affecté par ces causes que les pou- 
mons, cest peut-être parce qu'il est d’une texture plus forte 
qu'il ne recoit pas autant de sang, qu’il n’est pas aussi sujet aux 
Impressions immédiates de l'air » plus ou moins chargé de corps 
nuisibles ; et parce que les poumons sont dans un mouvement con- 
inuel, pour la respiration , pour la sanguification , pour le parier, 
our le chant, et que, de plus , souvent ils sont affectés dans les ma— 
adies du cœur et dans celles du foie mème, comme l'ont prouvé 


es nombreux exemples que nous avons rapportés dans celles du 
die même , etc. 


? 
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Quant aux causes plus particulières &e la phihisie hépatique , il. 
faut y comprendre les maladies diverses de la rate , de l’estomac, 
du canal intestinal, du pancréas , du mésentère ; enfin celles de tous 


les viscères abdominaux auxquelles il faut de plus réunir les me 


ladies du cœur et des poumons qui ont tant d'influence sur le foie ; 
de plus ; les maladies qui proviennent de la bile trop aboudante, 
concrétée ou diversement altérée. Combien de phthisies hépatiques. 
w’ont-elles pas été produites par ces causes ! Les observations. 
apprennent enfin que la phthisie hépatique est irès-commune. Qu'on 
parcoure les divers articles de cet ouvrage, el on trouvera la preuve 
de cette vérité, non-seulement dans l’histoire clinique des maladies 
diverses du foie dont nous avons rapporté tant d’exemples, mais, 
encore dans les résultats de l'ouverture des corps que nous avons 
recueillis des auteurs , de notre clinique ei de notre autopsies 
anatornique. 


Symptômes. 


1°. Ceux qui sont communs aux autres phthisies : l’amaigrisse=. 
ment , La fièvre lente , les sueurs , les dévoiemens colliqua=, 
Us , -ELC. ;: | 

2°, Ceux qui sont propres à cette phthisié : une douleur plus où 
moins durable dans la région du foie, de l'estomac , de la rate , des 
reins, à la poitrine , au bas du cou, au-dessus de Pépaule äroite et quel” 
quefois aussi de la gauche se transmettant aux bras, ou étant trans" 
versale au milieu de la poiirine ou restreinte au bas de cette cavité;, 
les mauvaises digestions , le dégoût pour les alimens, des veniss, 
des coliques , la difliculté de se coucher du côté gauche ; la jaunisse ou 
une teinte terne de la peau, les urines rouges , le visage couperosé;, 
des démangeaisons à la peau, la gêne dans la respiration plus où L 
moins grande , sur-tout quand les malades montent un escalier; 
plusieurs ont des palpitations du cœur, des syncopes; les urines à 
souvent rouges ; il y a de l’enflure aux extrémités , quelquefois du L. 
côté droit seulement , mais plus souvent des deux extrémités ins * 
férieures et ensuite des supérieures , du bas-ventre et du reste du! 
corps ; enfin, très-souvent un épanchement dans les cavités. 


Nous avons consacré dans cet ouvrage un article parüceulier à 4 
chacun de ces symptômes , en y joignant, autant qu’il a été possible, , 


les observations d'après les auteurs, et un grand nombre de celles à 


que la clinique et les dissections anatomiques mous ont wis en état | 
de recueillir, On pourra les consulter. 
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La plupart de ces sympiômes sont constans , mais ils sont plus 
ou moins intenses , selon que les affections du foie le sont elles- 
mêmes et selon qu’elles se font plus ou moins ressentir sur les or- 
ganes voisins; différences , qui peuvent quelquefois provenir aussi 
de la région du foie qui en est altérée et d’autres causes souvent 
peu connues ou même inconnues. Voyez les détails ultérieurs sur 
tous ces points dans leurs articles particuliers. 


Prognostic. 


Il en est de la phthisie hépatique comme de la phthisie pulmo- 
naire; si elle est curable , ce n’est que dans son origine lorsque les 
premiers symptômes s’annoncent, car autrement il y a bien peu 
d'espérance à concevoir sur de pareils malades ; encore y a-t-il 
quelques-unes des espèces de phthisie hépatique qu’on peut regar- 
der comme incurables , même lorsqu'on eoinmence à les signa- 
ler; telles sont celles d’origine chez des personnes dont l'habitude 
du corps est exténuée , sur-tout si la fièvre lente est bien pronon- 
cée ; celle qui est réunie au carreau, à la physconie , au rachi- 
éisme, à la phéhisie pulmonaire, au melæna ei autres diverses com 
plications , est d’abord d’un prognostic plus funeste. 

Une fois que l’altération du foie est parvenue à un certain degré, 
qu'il y à quelque foyer de pus, cet organe s’alière de plus en 
plus et tend à sa destruction, cette phthisie est incurable, à 
moins que, par quelque heureuse circonstance, le foyer de cet 
abcès soit évacué hors du corps; et de plus encore, qu'après 
une excréuon si heureuse qu'on peut rarement espérer, il ne se 
forme plus d’autres abcès. On aime cependant à se rappeler qu'on 
a vu des malades , réputés phihisiques pulmonaires , guérir par une 
copieuse expectoration de pus provenant d’un foyer formé par un 
kyste , expecioration à laquelle on a donné le nom de vomique, 
les poumons étant d’ailleurs sains ; de même qu'on a reconnu que 
des abcès du foie pouvaient quelquefois se vider par le canal cho- 
lédoque dans le duodénum ; ou après quelque heureuse inflamma- 
on qui aurait produit des adhérences entre le foie et le péri- 
toine , se vider hors du corps à travers les muscles abdominaux et 
la peau qui les revêt, ou s’évacuer même dans l'estomac ou dans 
le colon , pour être rejetés par le vomissement et par les selles. 

Mais dans ces cas si rares , pour que les succès soient durables, 
il faut. que le reste de la substance du foie soit same , et qu'il ne 
s’y forme pas de nouvelles suppurations ; il faut de plus, comme on Fa 
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peut-être dit, qu'il n’y ait dans la persoïine malade aucune cause # 


qui puisse donner lieu à d’autres abcès dans le foie ou ailleurs. 


Combien encore ces heureuses excrétions ne sont-elles pas rares{! 
peut-être même plus à lPégard du foie qu'a Pégard des poumons, ;. 
dont les bronches et la trachée-artère peuvent être une voie plus s 


facile à l’excrétion des abcès, et garantir ainsi les malades de fan 


>hthisie pulmonaire , quand les poumons sont d’ailleurs sains. Mais s 
Ï P ; 


comme dans ceux qui ont des abcès dans les poumons, il peut arriver 


que ces abcès se vident dans la cavité pectorale et cause une promptes 
mort, de même les abcès du foie peuvent s'ouvrir dans la cavité du 
bas-ventre ei quelquefois dans la poitrine , après avoir rongé les 
diaphragme , ét peuvent faire ainsi périr le malade très-promptement.. 

Le prognostic des abcès du foie ne peut donc être que très=- 
fâcheux ; leur danger augmente s'ils viennent de quelque causer 
interne , d’origine sur-tout, s’il y a une RS exténuation du 
corps , si la fièvre lente cslistés La mort n’est pas éloignée si lee 
dévoiement et les sueurs colliquatives ont lieu. 

On pourrait concevoir quelque espérance cbscure, si la suppu== 
ration du foie était annoncée dans un homme fort, sans fièvre lentee 
et à la suite de quelque cause externe , s’il y avait quelque élévationn 
ou empâtement plus ou moins douloureux tendant à se ramollir,, 
dont le stége parüt extérieur , dans la région épigastrique ou au-des-+ 
sous des fausses-côtes. On PE alors entrevoir TRES luearx 
d'espérance que l’abces da foie Ê ouvrit au dehors , ou qu’on püût lui 
donner issue par une opération chirurgicale, ce qui ne suffirait pasis 
encore ; car souvent en plus qu moins de temps de nouveaux accish 
dens mortels surviennent. Les auteurs en ont rapporté plusieurs 
exemples (1); mais en général on a à craindre beaucoup que l’ouver® 
ture de labcès se fasse dansla cavité ahdominale : ainsi tous les abeès® 
du foie doivent être regardés comme si dangereux , que ce n’est quels 
par quelque rare événeinent qu’ils ne sont pas mortels. On comptel 
comme un pAénormène cette sorte d’heureuses terminaisons. | 

On a déjà remarqué à Particle douleurs du Foie, que celles 
de la colique hépatique étaient quelquefois bien plus violentéss 
que celles de lPhépatitis, et que cependant rarement la suppuration 
du foie était la suite de Ta HoEQUE hépatique , et qu’elle survenait 
souvent au contraire dans lHépatitis. 

On a fait remarquer encore que , malgré l’éxtrême vivacité de 
la douleur dans la colique hsptétne ) ON pouvait souvent paipers 


m1 
(1} On en tronve un remarquable dans le Tournal de Médecine de M. Scdillot,t 
tom. XLVE, an 1815, par M, Fauchier. 
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assez fortement le lieu douloureux sans augmenter la douleur , 
quelquefois même en y produisant une légère rémission , au lieu 
que lorsque linflammation du foie existe , par conséquent avec fièvre 
aiguë et douleur , la douleur est rendue plus vive par le plus léger 
‘contact de l’organe malade. 

La cessation des douleurs et de la fièvre, ou une extrême diminution 
de ces deux symptômes, avec ramollissement, dilatation et ralentisse- 
ment du pouls, annoncent la suppuration , suv-tout s’il y a'des frissons 
et des horripilations ; les faiblesses , les lipothymies sont alors les 
‘signes de la gangrène et du sphacèle. On peut voir à ce sujet ce qui a 
été dit à l’article Æépatitis. Nous ne le rappelons ici que parce quela 
phthisie hépatique en est une suite très-fréquente. 


Résultat de l'ouverture du corps des personnes qui sont mortes de la 
Phthisie hépatique. 


1°. On trouve ordinairement chez ces personnes des abcès, des 
ulcères mêmes dans le foie, mais pas si constamment que quelquefois 
on n’y ait reconnu aucune marque de suppuration et d’ulcération ;- 
c'est ainsi qu'on a remarqué qu'il y a des phthisies pulmonaires 
sans suppuration des poumons (1). 

La/suppuration du foie est quelquefois si considérable dans la 
phthisie hépatique , que presque toute la substance de ce viscère 
est détruite. On y a trouvé des foyers formant un saé plus ou moins 
ample , rempli de pus, les seules membranes du foie ayant été con- 
servées sans érosion ; mais d’autres Pois , et c'est ce qui arrive le plus 
fréquemment , elles se sont ouvertes en divers endroits , et une partie 
du pus s’est évacué soit dans le bas-ventre, soit dans l’estomac , dans 
les intestins ou dans la poitrine (2). 

D’autrefois, au lieu d’un seul foyer de pus plus ou moins ample, 
il en est un très-grand nombre qui communiquent ensemble , ou 
plusieurs qui sont isolés et sans communication. On en trouve quel- 
quefois de très-profonds et d'autrefois de superficiels , et tous ces 
abcès sont quelquefois contenus dans des excavations du foie , dont 
les parois sont plus ou moins inégales , corrodées , avec ou sans 
clapiers fistuleux. 

La matière de ce pus est très-diverse : tantôt fluide ; presque 
séreuse, quelquefois ayant plus de consistance, comme Îe marc du 

(1) Voyez nos observations sur la Phthisie pulmonaire , tom. If, p. 56 et suiv, 
* (2) Divers exemples de ces épanchemens ont été rapportés, article Suppuralion 
du Foie, à la suite de l’Hépatilis, 
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vin, ou de l'huile rougeätre, verdätre. ou noirâtre, instar amurcæs } 
quelquefois ressemblant par sa couleur et sa consistance au jaune » 
d'œuf, d'autres fois blanche et compacte comme Île blanc d’œufdurei À 
et formant des concrétions de diverses formes arrondies ; allongées, , 
grèles, comme des filamens, des petits vers , ou globuleuses comme 
des peüts pois , des noisettes , et d’autres fois plus grosses , comme de » 
pets œufs, etc. Souvent ces diverses substances sont contenues à 
dans un pus sordide, dont l'odeur est intolérable. Toutes ces” 
diverses suppurations que diverses causes peuvent produire , sonth 
le résultat plus ou moins prompt des altérations du foie qui less 
précèdent, et qui sont elles-mêmes la suite fréquente des inflamma== 
tons du foie ou de quelques vices particuliers , souvent du scrofu-- 
leux : elles succèdent ordinairement à des indurations squirrheuses s 
plus ou moins grandes, étendues, générales ou partielles , et la 
suppurauon sy forme non toujours à la fois, mais consécutive - 
ment ; de manière qu’à ouverture du corps si l’on trouve une 
parüe du foie en pleme suppuration, il en est d’autres avec des 
indurations plus ou moins considérables et plus ou moins avancées à 
vers la suppuration. 


2 


Dans les maladies chroniques , la suppuration du foie se forme 
plus lentement ei souvent sans que des symptômes reconnus l’aientl 
annoncée , sur-lout dans les maladies scrofuleuses. On trouve quel - 
quelois le foie durci dans toute sa substance ou dans quelqu’une de” 
ses parties seulement , tellement qu’on ne peut le couper avec un 
instrument tranchant que irès-diMicilement ; d’autres fois on découvre” 
dans le foie des concrétions gramformes , plus grosses ou plus peuitess 


— 
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dures dans toute leur étendue, ou seulement dans la majeure partie, 
et ramoilies en quelques points, rougeâtres ou blanchätres, ou“ 
enfin ces concrétions sont véritablement atteintes de suppuration. 

Cn trouve quelquefois à l'ouverture du corps ces tubercules dans 
les divers états auxquels ils passent progressivement avant d'arriver 
à suppuration qui en est le terme, et qui se fait plus ou moins vit@\ 
et avec plus ou moins de trouble dans les fonctions. 

J'ai vu le foie de quelques sujets morts véritablement de la phthi= 4 
sie hépatique , la mieux caractérisée par sés symptômes, étre” 
considérablement endurci et plein de concrétions granuleuses, d’un ! 
plus où moins grand volume , et d’une consistance si ferme qu'on | 
eût pu les comparer à celles qui se forment à la peau et qu’on appelle , 
verruqueuses. Jai Vu d'autres portions du foie, dont la surface ous 
même lintérieur contenait des espèces de. caroncules, noirâtres 4. 
ou rougeäires, On faisait couler de quelques-unes d'elles, par une 
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légère compression , plus ou moins de sang , comme on en eët fait 
couler d’hémorrhoïides qu’on eût comprimées,. | 

Combien ne serait-il pas avantageux de pouvoir, d'apres les 
symptômes de la maladie , reconnaître l'espèce d’aliération du foie! 

2°. Le foie est quelquefois considérablement augmenté de volume 
dans la phthisie hépatique. X occupe un espace énorme dans le bas- 
ventre , il refoule les viscères qui l'entourent, il les comprime , et 
souvent les détériore eten trouble les fonctions , et quelquefois même 
il souleve le diaphragme dans la poitrine contre les poumons , le 
cœur , et donne ainsi lieu à des troubles graves dans la respiration (1) 
etidans la circulation du sang (2), et à des palpitations du cœur ou 
à des syncopes mortelles. Nous ne parlerons pas iei de toutes les 
différentes espèces d’intumescences du foie qu'on peut remarquer / 
dans la phthisie hépatique : lintumescence peut se borner à un 
seul lobe ou à l’une des parties d’un lobe seulement, la forme du foie 
peut être changée de diverses manières, et d’ailleurs Jai traité cet 
objet dans le chapitre EL. | : 

$°. Cependant, au lieu d'acquérir un excès de volume, le foie 
perd quelquefois de celui qu’il a naturellement (3}, au pomt qu’il 
est quelquefois réduit à la cinquième, à la sixième partie et même 
moins encore de sa masse naturelle. Or, cette diminution ne 
se fait pas toujours proportionnellement |, mais plus dans telle 
Qu telle partie) que’ dans telle autre. Nous renvoyons à Particle 
diminution de volume du Foie en général (4), ainsi qu’à noire mé- 
moire sur le décroissement de cet argane après la naissance {5) : 
ces deux objets peuvent répandre quelques lumières sur la diminu- 
tion du foie qui a lieu dans un âge plus avancé par des causes mor- 
hifiques. | 

Le foie en diminuant de volume ne devient pas toujours plus dur, 
quoique cela ait souvent lieu , et tellement qu'il est quelquefois 
comme pierreux., squirrheux , durei comme le cuir le devient lors- 
qu'il est exposé à un certain degré de chaleur; mais d'autrefois il 
se ramollit, et sa substance se rarefie. 

Dans quelques personnes mortes de la phihisie hépatique , on a 
trouvé le foie détruit presque totalement par la suppuration ou par 


x 


(2) Deuxième partie , art, XI, 

(2) Art. XXE. 

(3) Chap. IT, art. VE, pag. 114. 

(4) Anat. med., tom. IV, pag. 332. 

(5) Acad. des sciences, 1777. On peut aussi consulter notre mémoñe sur 
Pauvihilation du cristallin, Annales du Musèuun ,t. VE, 
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une vraie ulcération qui avait eu lieu soit dans l’intérieur , soit à 
l'extérieur de ce viscère dans sa concavité ou dans sa convexité (1). 

4°. Le ramollissement ou l’endurcissement ont été également re- 
connus après la phthisie hépatique dans des foies qui avaient conservé 
leur volume naturel avec plus ou moins d'uniformité. On a trouvé. 
des foies en partie durcis et en partie ramollis. 

5°. Quant aux adhérences du foie avec les parties voisines, 
le diaphragme , l’estomac, l’épiploon , le colon , le pancréas, elles 
sont très-communes chez les personnes mortes de la phthisie hépa- 
tique , non-seulement quand elle a été une suite de lhépatitis , 
mais aussi quand elle est survenue par vice scrofuleux ; dans cette 
espèce , les adhérences des vraies membranes entr’elles plus ou 
moins épaisses, ou par de nouvelles membranes imtermédiaires 
sont très-communes , souvent ces dernières sont dans une espèce 
d'ulcération. 

6°, Rarement le foie est la seule partie qui soit dans un état de 
maladie : tantôt il est affecté par suite des altérations des organes 
voisins, tantôt ceux-ci l’ont été par suite de la maladie du foie. On 
à vu que presque toujours la rate était plus petite , lorsque le foie 
était plus gros , aué vice versé , quoiqu'il y ait cependant quelques 
exceptions à cela, et nous en avons cité plusieurs. il semble, 
du reste, que ces organes, le foie et la rate aient de tels rap- 
ports entreux que lun se ressent des affections de l’autre ; 
mais diversement. Rarement encore lestomac conserve sa capa- 
cité naturelle quand le foie et la rate ont trop de volume, sou- 
vent sa situation est alors changée ; linflammation de l’un de ces 
deux organes , du foie ei de lestomac , se transmet facilement à 
l'autre : on peut en dire autant des diverses altérations de lintestin « 
colon , de l’épiploon , du pancréas , du rein droit, des parties de 
la génération. | 

Il est bien rare que le foie soit malade sans altération de la veine- 
porte ; elle est plus ou moins dilatée et pleine d’un sang épais, noir, 
comme diverses obgervations rapportées dans cet ouvrage Pont plei-\ 
nement et plusieurs fois démontré : les observations ont aussi fait 
reconnaître les altérations des poumons et du cœur réunies à celles 
du foie, ainsi que celles du cerveau lui-même; car on a vu plusieurs 
fois le cerveau et le foie affeciés chez les mêmes sujets, et souvent 
on n'a pu savoir s'ils l'avaient été successivement ou à la fois. 


(1) Art. Suppuration du Foie, à la suite de celui sur l’Inflammation de ce 
wiscères 
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7°, On trouve fréquemment des épanchemens de diverse nature, 
aqueux , gélatineux , albumineux , purulens , bilieux, sangui- 
nolens dans la cavité du bas-ventre, dans celle de la poitrme 
et quelquefois dans la cavité du crâne, réunis aux altérations 
du foie ; souvent même on a reconnu ces épanchemens dans des 
cadavres de sujets morts de la phthisie hépatique, avant que le foie 
eût éprouvé les altérations qui seraient survenues si la phthisie avait 
parcouru ses derniers périodes. 

Plusieurs malades véritablement destinés à périr de la phthisie 
hépatique par la disposition morbifique de l'organe , finissent leur 
carrière, non par les derniers symptômes de cette maladie , léma- 
ciation extrême , le dévoiement et les sueurs, mais par des acci- 
dens survenus pendant le cours plus ou moins avancé de li maladie : 
tels sont lés vomissemens de sang, le melæna , Phydropisie ana- 
sarque avec épanchement d’eau dans le bas-ventte ; dans la poi- 
trine , dans la tête, les dyssenteries , le cholera-morbus, la passion 
iliaque. Ainsi, la phthisie hépatique est si dangereuse , qu’elle est 
mortelle, quand elle parvient à sa dernière période, et qu’elle 
peut lêtre aussi diversement avant qu'elle ait achevé son cours. 


Traitement. 


La phthisie hépatique étant presque toujours l'effet d’autres ma- 
ladies , si jamais elle en est indépendante ou est essenteile, comme 
le disent les pathologistes , souvent par défaut de connaissance de 
ses vraies causes , il faut, 1°. prendre ces causes en considération 
pour pouvoir les prévenir s'il est possible , ou pour en empêcher les 
progrès, ou encore mieux pour les guérir. | 

2°. Si la phthisie pulmonaire commence à se manifester , il faut 
en détruire les symptômes, ce qui est quelquefois difficile, parce 
qu'ils peuvent être graves en conséquence, sans l’être. en app:- 
rence au commencement même de la maladie, Cest alors, sur-tout , 
qu'il importe d’en découvrir les causes et de distinguer les espèces de 
phthisie les unes des autres , pour pouvoir les combaïtre chacune 
par le traitement approprié, qui ne peut être que irès-différent , selon 
la nature de chacune d'elles. Nous avons traité cet objet dans divers 
arücles , nous devons y renvoyer ; nous dirons seulement ici, par 
forme de résultat, que les saignées doivent être multipliées dans 
lhépatitis, pour empêcher que la phthisie hépatique survienne , 
comme cela est très fréquent; | 
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Que les dépuratifs divers doivent être prescrits dans les phihisies 
hépatiques provenant des vices siphilitiques (1), scrofuleux (24 
scorbutiques (3) , arthritiques ; 

Que les sinapismes , les vésicatoires sont utiles et doivent être 
multipliés dans le cas de la goutie , du rhumatisme (4), les dia- 
phorétiques, sudorifiques , les altérans divers; ainsi que dans la 
phthisie exhanthématique (5) ; 

Les apéritifs , les diurétiques lorsqu'il y a de linfiltration , de 
lhydropisie , Etc tc..s | 

Que quelquefois la phthisie hépatique n’est survenue que parce 
qu'on a irop tôt supprimé des évacuations salutaires par un mau- 
vais traitement ; or , alors , il faut se hâter. à les rétablir par les 
moyens appropriés ; | 

Que c’est souvent faute d’avoir prescrit le quinquina ou pour n’en 
avoir pas ordonné une dose assez forte , que la phthisie hépatique 
est survenue dans des fièvres, art..IX. Et combien ‘de fois cette 
phthisie n’a-t-elle pas succédé à des affections spasmodiques , .con- 
vulsives qu’on.a excitées plutôt que calmées (6)! 

. Quant aux remèdes externes , ils doivent être prescrits selon les 
diverses circonstances : des cataplasmes relâchans ,anodins , quelque- 
fois maturatifs, excitans , quandil y a trop de tention et d'irritation ; 
les vésicaioires, le moxa , le séton peuvent être utiles pour détruire 
la cause de la maladie, en détournant à l’extérieur la matière mor- 
bifique et le travail même de la nature qui tend à produire la suppu- 
ration et y déterminer l’abcès : or, s’il était assez extérieur pour 
être reconnu et distingué d’une collection de bile dans sa vésicule ; 
on pourrait, on devrait même l'ouvrir le plus promptement. 

Enfin, les divers traitemens des maladies auxquelles la phthisie 
hépatique a succédé , sont consignés dans cet ouvrage à leurs 
articles respectifs, avec des observations particulières dont les 
résultats tantôt funestes , ont été suivis de l'ouverture des Corps , 
ou tantôt heureux, et ont été fidèlement EXPOSÉS. 

(1) Seconde partie , art. IV, — (2) Art, III. — (3) Art. V. — (4) Art. VI. 
— (5) Art. IT. — (6) FArt VIT, 
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MALADIES DU FOIE. 


SECONDE PARTIE. 


DE L’ÉTAT DU FOIE DANS DIVERSES MALADIES, DONT ON CROIT 
SOUVENT LE SIÉGE DANS D’AUTRES ORGANES, ET DONT LA 
PLUPART FINISSENT PAR LA PHTHISIE HÉPATIQUE. 
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ARTICLE PREMIER. 


De l’état du Foie dans quelques affecüons catarrhales, ef de 
la Phthisie hépatique qui en est une suite fréquente. 


Ï. OUVERTURES DES CORPS. 


Observations. 


OBSERVATION À. — US femme sexagénaire se plaignait depuis 
ong-temps d’une douleur, au-dessus de la région ombilicale : elle 
wait de la soif, de la toux et rendait par Pexpectoration quelques 
natières catarrhales ; enfin elle eut une très-grande difficulté de 
espirer , le bas-ventre s’enfla tout à coup, avec de l’œdématie aux 
ieds. Peu de jours apr es les dou'eurs ayant cessé, la malade fut 
éduite au dernier degré de faiblesse , et mourut. 

Le cadavre ayant été soumis aux recherches anatomiques, on 
emarqua , qu'indépendamment d’une irès-grande quantité d’eau, 
n stagnation dans le bas- venire, la rate était deux fois plus 
jrosse que dans l'état naturel; que le foie était dur et d’un plus 
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grand volume que dans l'état ordinaire et qu'il contenait un abces si, 


grand qu'il occupait plus de la troisième partie de ce viscere; 
qu'une certaine quantité de pus s'était frayé une route dans la 
cavité droite de la poitrine, par un trou qui s'était fait à travers 
le diaphragme , et l'avait remplie. Le poumon était sain ; la vésiculé 
du fiel était pleine de faux calculs. Y’alsalva , Lieutaud , lib. T, 
Obs. 710. 

Os. B.— Une femme dans la force de l’âge, d’une stature médiocre, 
n'éprouvait d'autre mcommodité qu'un catarrhe qu’elle avait con= 


tracté à l’air froid , lorsqu'elle fut atteinte d’une fièvre pour laquelien 


on la transporta à l’hôpital, Geite fièvre était aiguë , accompagnée 


de difficulté de respirer ; il y avait de la rougeur sur les pom-" 


mettes , et la malade éprouvait un sentiment incommode de pesansw 


teur dans la poitrine ; son pouls était un peu dur : on fit inuti=, 


lement ce qu’il parut devoir être fait en pareil cast La malade 
q P E 


ne pouvait expectorer , quelque envie qu’elle en eût; le pouls de-" 


vint faible de plus en plus et intermittent, et la respiration si Gifs, 


cile , que dans les derniers temps celte femme ne pouvait rester” 


co Bét ee : enfin , elle mourut le cinquième jour de la fièvre. 
On fit l'ouverture du cadavre , et on observa que, quoique les 
poumons qui étaient engorgés adhérassent à la plèvre dans presque 


toute leur étendue , principalement à gauche, il s’écoulait de la cavités 


droite de la poitrme une grande abondance de sérosité puriformes 


que la partie gauche du diaphragme, du côté du bas-ventre , était 


abaissée au lieu de former la voûte; une partie de cette même 
sérosité était renfermée particulièrement entre le poumon et la 
plèvre , à la partie postérieure de la poitrme, vers les vertèbres 


+ v « … CE ne 


"en 


dorsales moyennes. Le poumon et la plèvre adhéraient ensemble pars 


des concrétions blanches, membraniformes fort épaisses, et dans 


cet endroit-là , le poumon se trouvait plus dur et plus épais. Ce=" 
sec! E PARÉE 
pendant la malade ne s'était plaint d’aucune douleur au dos, quoique” 


la plèvre füt d’un rouge rose de lun et de l’autre côté, à uné 
étendue assez ATLAS e ; et enfin elle ne s'était jamais plainte ; 
soit à la maison , soit à l'hôpital, ni de palpitations de cœur ni de 
défaillances , quoique le péricarde fût dans lPétat que nous allons 
décrire : il était ample et rempli d’une sérosité pareille à celle 
que nous avions remarquée dans la cavité gauche de la poitrine, 


en sortie que du premier aspect on eût PIE ce viscère pour un 


grand chcès ouvert. Ayant donné issue à cette sérosité, toute la 


surface interne du péricarde et enter du cœur ; des oreil= 


D". 


4 


(299 ) 

leites et des gros vaisseaux parurent livides : le tout était reeou- 
vert d’une certaine matière d'un gris blanc qui imitaii la chaux 
dont on enduit les murs; ce n’était, comme je lai déjà dit ail- 
leurs et comme je lobserve encore ici, que des concrétions 
polypeuses formées d’une membrane épaisse, mais d’un tissu lâche, 
que lon pouvait détacher et déchirer sans aucune difficulté. Ayant 
donc enlevé cet enduit, je trouvai le tout dans l’état naturel, 
excepié que le péricarde était plus épais et rougeàtre ;, en sorte 
qu’il ressemblait avoir été attaqué, non point d’énflammation , mais 
seulement de pAlogose. Le cœur parut plus grand qu'il ne doit 
être et de couleur noire , il contenait par-tout du sang semblable 
à celui qu'on trouvait dans différens endroits de ce cadavre. Le 
ventricule droit et l’oreilletie correspondanie renfermaient aussi 
des concrétions polypeuses. La substance médullaire du cerveau 
ainsi que la surface des ventricules latéraux , montrait par-lout de 
petits vaisseaux engorgés de sang, et dans ces mêmes ventricules 
était une sérosité d’une couleur tirant sur le jaune pâle. La rate 
avait un grand volume , et celui du foie était si considérable que ce 
viscère occupait même une partie du côté gauche du bas-ventre 
et comprimait l’estomac ; en sorte que la portion de læsophage 
qui s’y termine , paraissait s'être prolongée deux travers de doigt 
au-dessous du diaphragme ; mais à cette grosseur près, on n’ap- 
percevait aucun vice dans le foie. Il y avait au-dessous une con- 
crétion polypeuse , oblongue et épaisse dans le tronc de là veime- 
cave. Morgagni, Epist. XLW, Art. 16. 

Os. C. — Ayant ouvert le corps d’un homme qui était mort 
d’un catarrhe suffoquant , on reconnut que le foie était d'un vo- 
lume énorme et qu’il pesait dix-huit livres. La vésicule du fiel était 
remplie par une pierre biliaire qui pesait une once. Mélang. des 
Cur. de la nat. Lieutaud , lib. I, Obs. 594 

Os. D. — Un homme âgé de quarante-cinq ans, éprouve une 
affection catarrhale après avoir eu plusieurs accès de fièvre inter- 
mittente. [1 maigrit considérablement et est en même temps tour- 
menté par une toux sèche et un grand dérangement dans ses 
digestions ; ensuite il est attéint de la jaunisse, et on reconnaît 
au toucher une dureté dans la région du foie, mais sans douleur ; 
Purine était trouble et rouge et les selles blanchätres ; cependant 
Pappétit manque peu après, les forces sont abattues et le malade 
meurt. ; , 
On trouva la vésicule du fiel étonnamment amplifiée et adhé- 
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rente au péritoine : elle contenait plus d’une livre de bile vis. 


queuse, avec soixante faux calculs de diverses formes et de difs 
férens volumes. A4cad. de Chirur. 
Os. E. — Un homme livré à l'étude et même adonné au vin 1 


était sujet à de fréquens catarrhes; il éprouve un dégoût pour les 
alimens et tombe dans l’'assoupissement avec des vertiges, ayant 
la face jaune comme dans l’ictère » et les urmes d’un jaune noi- 
râtre et fétide ; la diarrhée survient » le pouls est fréquent et petit; 
alors le malade se plaint d’une douleur dans cette partie de la ré- 
gion épigastrique qu'on appelle le scrobicule du cœur, avec un 


resserrement de la poitrine. La fièvre lente continue , les forces 


défaillent peu à peu : il survient un délire obscur » et enfin des 
convulsions qui sont mortelles. | 

On vit, par l’ouverture du corps , que le foie était petit, com- 
pacte et avec des adhérentes aux parties voisines, La vésicule du 
fiel contenait deux onces d’une bile glutineuse ; le mésentère était 


Squirrheux. On reconnut, après avoir ouvert le crâne » qu'il y 


avait, tant au dehors qu'au dedans du cerveau beaucoup plus 
d’eau que dans l'état naturel. Jour. de Méd. Lieutaud O0: 
Ogs. PF: M. Manoury, abbé et général de l’ordre des pré- 
montrés , était parvenu jusqu'à un âge assez avancé sans avoir 
d’autres incommodités que quelques légers. catarrhes, maïs habi- 
tuels, sur-tout pendant les hivers qui étaient peu froids, mais 


= à £ ge 2) L] ? } & 1 | 
humides , quelques précautions qu'il prit pour s’en garantir. Ces 


Catarrhes augmentèrent progressivement les dernières années de 


Sa vie, alors il éprouva une extrême difficulté de respirer qui alla 
toujours en croissant; il y eut de l'élévation dans le pouls, même 


quelquefois de la fièvre. Cette espèce de dyspnée qui parais- 
sait avoir quelques espèces de périodes , finissait ordinairement 
par une copieuse expectoration et par la sueur. On caractérisa 
d'asthme cette difficulté de respirer ; C'était pour rassurer le ma- 
lade sur son état : cependant à cet asihme prétendu se joignirent: 
des coliques, des douleurs dans la région épigasirique, la jau- 


nisse , des troubles dans les excrétions et dans la nature des selles 3" 
quelquefois aussi des douleurs dans la région des reins. Le malade” 


rendait souvent des urines bourbeuses chargées de matières mu- 
queuses et membraniformes, et on y reconnut quelques concré- 
tions pierreuses : à tous ces maux, vint se réunir une affection 
rhumatismale - goutteuse , qui s’était déjà plusieurs fois manifestée 
par des douleurs légères et fugaces dans les parties charnues et 


nue 
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dañs les articulations. Cependant les urines devinrent rares il 
ÿ eut en même temps un gonflement du bas-ventre qui paraissait 
et disparaissait subitement, ce qui faisait croire que lintumescence 
était l'effet de l'air plus ou moins développé dans le canal alimen- 
taire. Le pouls était très-serré , inégal ; le malade n’avait Jamais 
eu d’hémorrhoïdes. 

Je fus appelé pour lui donner des soins, avec le chirur 
Lafite qui voyait depuis long-temps ce malade, et qui me rendit 
le compte que je viens d'exposer. Le général des prémontrés 
était dans un marasme complet avec de lœdématie aux jambes ; la 
peau de tout son corps était d’un jaune clair, la région Éépigas- 
trique paraissait soulevée par le foie, et on sentait au tact que 
ce viscère était très-gonflé et fort dur. Je prescrivis les pilules 
sayonneuses avec les extraits amers, la poudre de scille et, 
quelques grains d’aloès. Le malade fit usage des boissons apc- 
ritives ét incisives, des sucs des plantes chicoracées , borraginées 
et anti-scorbutiques , avec l’oximel scillitique et la terre-foliée de 
tartre. Bouvart, qui fut appelé en consultation » Yoului qu’on lui 
mit un sinapisme sur le coude-pied » et du reste qu'on continuât 
les remèdes que j'avais prescrits. 


Ge traitement fut long et ne fut point heureux ; le malade éprouva 
des coliques fréquentes et rendit par les selles plusieurs calculs 
biliäires de divers volumes ; il en rendit un de la grosseur 
d’une noix que nous augurâmes avoir grossi dans l'intestin duo- 
dénum par de nouvelles couches d’une bile qui s'était concrétée 
sur un premier noyau formé dans le foie ; ne pouvant d’ailleurs 
supposer qu'il eût pu passer tel qu'il était par le canal cholédoque. 
Le malade eut plusieurs fois des vomissemens ; la toux se renou- 
vela avec expectoration d’une grande quantité de matières gluti- 
neuses et bianchâtres, ce qui le soulagea beaucoup ; le malade avait 


de la soif et il buvait souvent, 11 Ééprouvait par fois des palpitations 


du cœur violentes , son pouls était ordinairement dur et avec 


quelques irrégularités ; cependant ses urines qui étaient presque 
toujours rouges et peu abondantes > éprouvèrent encore une prompte 


diminution : l’enflure des jambes augmenta rapidement, et elle 
s’étendit dans toute l’habitude du corps. 


Les sucs des plantes de bourrache » de cresson de fontaine À 
de cerfeuil avec l’oxymel , le vin scilitique et colchique étaient 


inutilement prescrits , lhydropisie alla ioujours en augmentant, 


gien | 


\ 

) 
la dificulté de réspirér fut extrème, le malade éprouva mêimé 
plusieurs syncopes de plus en plus intenses; il mourut. 
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Voici ce qu on trouva à l'ouverture du corps qui fut faite, le 18 4 


juillet 1780, par M. Lafite, chirurgien , ouverture à laquelle j'assistai : 
L’épiploon était dépourvu de graisse et réduit à ses mem: 
branes qui étaient racornies et desséchées ; 
2°, Le foie plus volumineux et beaucoup plus compacte qul 
n’a coutume d’être , contenait diverses concrétions rondes comme de 
petites noix, d’une couleur grisätre et si dures, qu’on avait beau- 
coup de peine à les couper avec le scalpel; il y avait dans Pin- 
térieur de ee viscère un abcès considérable ; la vésicule du fiel 
était très-dilatée et pleine d’une bile noire dans laquelle il y avait 


plusieurs petits calculs biliaires, et dont trois assez gros étaient 


cunéiformes ; la pointe de Pun d’eux était engagée dans l'endroit 
où cette vésicule est réunie au canal cystique ; 

3°, A l'extrémité du conduit cholédoque et à l'embouchure 
de ce conduit, dans le duodénum et près de l'extrémité droite 
du pancréas, il y avait une espèce de kyste qui faisait partie de 
cet organe et qui communiquait au duodénum ; ce kyste était plein 


d’une matière purulente contenant plusieurs concrétions granuleuses ,n 


dures et inégales, dont quelques-unes me parurent être des cal= 
ie hear et d’autres des calculs biliaires ; 

. Le pancréas était atteint dulcération Dr son extréhité 
sure le reste de sa substance parut plus ferme , plus compacie 


que cette substance n’est ordinairement ; elle avait dans quelques 


endroits la densité d’un carülage ; 
5°, Le tronc de la veine-porte était prodigieusement dilaté ; 


6% La veme-cave inférieure sur laquelle était le kyste dont on 


L 


vient de parler n°. 3, était plus dilatée qu’elle n’est dans l’état 


aaturel ; 


7°. Le rein droit contenait une pierre du volume d’un œuf de 


8°. Le rein gauche renfermait plusieurs petites pierres ; il y em 
avait une dé la grosseur d’une amande dans l'extrémité de l’uretèré 
Fe Jai ést continue ; 
AR avait un peu plus d’eau épanchée dans les cavités pec= 
SOS qu’on n'en trouve ordinairement ; 
10°, Les poumons étaient So RIEE gonflés par une sé* 
rosité écumeuse, et lcur tissu était très-ramoili dans fa majeure 
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partie de son étendue ; mais la membrane interne du larynx, dé 
la trachée-artère et des bronches, contenait un très-grand nombré 
de concrétions pisiformes dures, dont les unes étaient rouges ; 
comme enflammées , les autres étaient blanchâtres ; il y en avait 
dans lesquels on apercevait quelques points d’ulcération. Les pou- 
imons adhéraient à la plèvre presque dans toute leur étendue ; 
| ya°. Les autres parties du corps étaient dans leur état naturel. 
fl paraît, d’après cette observation, que laffection catarrhale qui 
‘avait commencé par agir sur les poumons a fini par altérer le foie , 
et que lhydropisie en a été la suite funeste. La complication des 
calculs hépatiques , pancréatiques et rénaux est remarquable; mais 
elle étonne moins quand on considère que ce malade avait éprouvé 
une affection rhumatismale , arthritique , et qu’on sait qu’il est très- 
fréquent que les gouiteux aient des pierres dans les voies urinaires 
et dans les voies biliaires. 
|| Os. G: — Madame de Clarac , d’une constitution délicate , sen- 
sible et très-nerveuse , était parvenue jusqu’à l’âge de trente-six ans 
sans éprouver aucune affection qui eüt pu l’inquiéter sur l’état de 
sa poitrine ; alors elle fat atteinte d’une affection catarrhale qu’elle 
traita assez légèrement par des boissons incrassantes et un régime 
semblable. Le printemps parut détruire cette affection de la mem- 
brane pituitaire ; mais l'hiver suivant un nouveau catarrhe et des 
quintes de toux plus violentes, même de légers crachemens de 
sang survinrent; les règles diminuèrent, se retardèrent; des co- 
liques fréquentes se firent ressentir ; la région épigastrique fut très- 
douloureuse , et la malade finit par devenir jaune comme un 
citron. | 


Je fus appelé pour lui donner du secours long-temps après qu’elle 
eut fait divers remèdes , et presque toujours comme on l'a dit, tirés 
de la classe des incrassans ; car, plus elle toussait et plus on croyait 
devoir lui conseiller des loochs blancs ou autres, aveé le jaune 
d'œuf et la gomme arabique , ainsi’ que des boissons mucilagineuses 
et des alimens farineux ; par fois cependant quelques boissons 
éoniques lui étaient conseillées, comme quélques petits verres à 
liqueur de vin de Pacaret , de Xères, de Madère , ete. Ayant exa- . 
miné les régions hypocondriaque droite et épigastrique, j y reconnus 
une intumesceuce dure que j'atitribuai à un gonflement du foie, Je 
changeai d’abord ce traïiement , et je conseillai les remèdes qui 
étaient indiqués pour rétablir les règles, ou au moins pour y sup- 
p'éer ; en premier lieu une saignée assez copieuse de sangsues à pposées 


… 
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aux parties extérieures de la génération ; je conséillai ensuité d'äpple 


quer un vésicatoire au bras droit , nonobstant l’excessive sensibilité“ 


de la malade, qu’on ne manquait pas d’ailleurs de faire remarquer 


pour ne pas mettre cet exutoire. Je prescrivis l’infusion de bour- 
rache , de marrube blanc, avec le sirop des cinq racines ôw 


d’erysimum , des pastilles d’ipécacuanha , avec les extraits amers, 
réunis à quelques grains de kermès, minéral ; enfin un régime 
presque végétal, des demi-bains de temps en temps, etc. 

Ce traitement ; continué pendant environ deux mois ; produisit 


un effet tel, que la malade reprit son teint ordinaire ; qu’elle fut: 
mieux réglée, que ses digestions furent meilleures ; qu'il n’y eut 


plus de toux, et qu’elle parut enfin dans un état beaucoup moins 
fâcheux. 

Cependant comme elle était maigre ; toujours très-irritable et qu elle 
ne dormait presque pas, je lui SAR dans lé mois de mai de se met: 
tre à l’usage du lait d’ânesse, d’en prendre d'abord demi-setier mêlé 
avec trois onces de suc de pissenlit dépuré pour en former deux tasses; 
ce traitement réussit complétement ; enfin la malade se rétablit. Les 


viscères du bas-ventre avaient repris leur souplesse , et lon ny distin=" 


guait ni dureté ni intumescence. Madame de Clarac vécut ainsi quatre 


à cinq ans; mais, soit qu’elle négligeät le soin de sa santé, soit GA ‘elle. 


usât dans cet espace de temps de remèdes différens et contraires, j'avais 


cessé de la voir; elle eut de nouvelles affections catarrhales, des. 


jaunisses ; des coliques , des diarrhées fréquentes ; avec des déranges 


mens notables dans la menstruation. Elle me consulta de rechef; mails 
elle était atteinte des symptômes d’une phthisie si avancée et si come 
pliquée par les affections du foie les plus réelles, que je la regarda 
comime étant affectée des deux espèces de phthisies , la pulmos 
naire et PRÉPEAQUE , réunion au reste qu’on observe bien pluss 


souvent qu'on le croit généralement, Le volume du foie était 
considérablement augmenté ; enfin la malade mourut. 


LS La 


On vit, par l'ouverture du corps, qu'il y avait de l’eau épane 


chée dans la poitrine et dans le bas-venire ; que le foie était d’un" 
très-grand volume et contenait des concrétions de diverse couleur. 
et de différente densité , ainsi que divers foyers d’une suppuration À 


granuleuse ; les poumons contenaient aussi des concrétions gra# 
re de pareille nature et des foyers pur ulens. 


ee 


Cette observation donne un exemple d’une phihisie pulmonaire > 


réunie à une phthisie hépatique. Les premiers symptômes avaient 


paru céder à un bon traitement ; mais la malade ayant non-seus 


+ 
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lement cessé l'usage des remèdes, mais de plus nayant suivi aucun 
régime ; quelques années après les altérations du foie et celles des 
poumons se $ont montrées de nouveau par leurs symptômes, et 
la maladie à été mortelle. 

| Ozs. H. — M. Dutillet, mon confrère , Chevalier de Saint- 
Michel et de l'académie des sciences , était depuis plusieurs années 
attemt tous les hivers d’une toux tvatarrhale qui lincommodait 
beaucoup , laquelle, malgré des précautions multipliées et tous 
les remèdes qui avaient été conseillés par divers médecins , 
allait toujours en augmentant. Il me consulta. Je crus qu'au lieu 
de divers remèdes incrassans qu'on lui conseillait et dont il fai- 
sait un usage presque habituel, il fallait lui prescrire Îles sucs 
des plantes de chicorée sauvage , de marrube , de cresson de 
‘ohtaine ; jy réunis les pilules avec les savonnéux et les extraits 
hmers. Le malade fit aussi un long usage d’une tisane , avec deux 
gros de racine de meum , un gros de celle d’aunce qu'on faisait 
bouillir avec une once de miel dans trois démi-setiérs d’eau , qu'on. 
réduisait à chopine. On ajoutait dans la colature une once et 
lemie de sirop des cinq racines apéritives. Je lui avais aussi 
conseillé de se faire mettre un vésicatoiré au bras. fl fit encore 
isäge de quelques pilules aloétiques avec le savon médicinal, la 
zomme ammontac et l’éthiops martial. Il survint, comme je m'y 
htencais, un gonflement des veines hémorrhoïdales dont je profitai 
pour lui faire mettre quelques sangsues au fondement. Ce traitement 
réussit à merveille. M. Dutillet passa deux ou trois ans en meilleur 
‘tai, même pendant des hivers humides et froids ÿ Mais soit qu’il 
régligeät de se soigner , soit qu’il continuât de s’exposer aux brouil- 
ards et à l'humidité, habitant l'hôtel de la Monnaie sur les bords 
le la Seine, il éprouva de nouveaux symptômes d’un violent catarrhe 
vendant les hivers de 1787 et 1788: bien plus, pendant ces catarrhes 
| eut des coliques , des dévoiemens divers. fl maigrit; son teint 
lévint jaune , ses urines furent rouges et très-rares. On découvrit 
jar le tact un engorsement considérable dans la région du foie. 
AM. Geoflroi et Vic-d’Azir se Joignirent à moi pour trailer ce 
nalade. Nous lui fimes plusieurs fois dégorger les veines hémor- 
oïdales par les sangsues ; nous lui prescrivimes une tisane avec 
2s planies légèrement apéritives , les eaux de Vichy, etc. Cependant 
>s embarras dans la région supérieure du bas-ventre augmentèrent à 
! y cut des dévoiemens opiniâires, des coliques douloureuses et 
fréquentes , des nausées, des vomissemens ; enfin le marasme 
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termina les jours de ce savant et respectable confrère. Le foie avait 
à peu près son volume ordinaire; il était dur, compacte et con- 
tenait des concrétions stéatômateuses, purulentes. [es poumons 
étaient pleins de concrétions granuleuses de même nature ; les: 
autres viscères étaient sains. 


II. T'raitemens heureux. 


OzserraTion 1. — Mademoiselle Filipon , âgée de quinze ans 
et d’une constitution forie , issue de parens qui jouissaient de la 
meilleure santé , éprouvait depuis plusieurs années , au moindre 
refroidissement des saisons, sur-tout quand il y avait de l'humidité 1 
des affections catarrbales , longues, pénibles et avec des quintes - 
de toux violentes qui finissaient #par des expeciorations mus 
queuses , abondantes, parfois avec quelques stries de sang; des 
sueurs et quelques évacuations alvines les finissaient heureuse- 
ment, et la jeune personne se rétablissait. Cependant parvenue 
à la quinzième année de son âge et n'étant pas encore réglée , elles 
éprouva , Comme cela arrive fréquemment aux jeunes personnes 


de son sexe et de son âge, des dégoûts, des nausées, et aimait à 
avaler des corps terreux , comme du plâtre en poudre, etc. On lui fiëu 
des représentations inutiles : des nausées fréquentes et ensuite quel 
ques vomituritions survinrent; la jeune personne éprouva du dégoût 
pour les alimens, mangea peu et n’usa que de ceux qui sont den 
mauvaise nature ; elle maigrit; son teint prit une couleur plutôt 
verte que jaune. On reconnut au toucher un gonflement manifestes 
avec tension et douleur dans la région épigastrique et au-dessous ; 
des fausses-côtes droites, sur-tout vers la vésicule du fiel; lhypo 
condre droit en totalité était plus élevé et un peu renittent ; le restes 
du bas-venire n’était pas non plus sans intumescence , sur-tout la 
région hypogastrique et la région ihiaque droite, où l’on crut res= À 
sentir un peu de gonflement dans l'ovaire qui y est logé. Cependant 
la jeune personne se plaignit de maux de tète fréquens ; elle eub® 
quelques légers saignemens du nez , quelquefois précédés de petiles ; 
coliques ; mais il n’y avait plus d'affection pulmonaire catarrhale; 
plus de toux, plus de difficuhé de respirer remarquable, excepté & 
pendant les douleurs de colique ; le pouls. était dur , fréquent, sausm 
tillant. Je jugeai que les viscères abdominaux , le foie et les voiës à 
utérines particulièrement , étaient aflectés tant par l'effet du vices 
catarrhal, que par le travail de la nature pour la menstrualioB 


LI 
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|ännoncé par la dureté et la plénitude du pouls. Je crüs devoir 
|eonseiller des sangsues au fondement 5 Mais Îa jeune malade 
| mayant pas voulu y consentir, j'ordonnai la saignée du pied qui 
me parut nécessairement indiquée, Elle fut faite et très-utile- 
‘ment, peut-etre plus que n’eût été celle par les sangsues; éar, 
après avoir été pratiquée , le pouls fut moins dur ; plus régulier, 
la tension du bas-ventre moindre, Je conseillai un vésicatoire au 
bras et quelques demi-bains tièdes » des boissons légèrement apéri- 
| tives et deux ou trois pilules tous les matins avec le savon médicinal ) 
Pextrait de pissenht, de patience , quelques grains de kermès miné- 
ral , et pour boisson, une tisane légère de chiendent, de feuilles 
ide scolopendre et une pincée de marrube blane. Dans huit ou dix 
jours il s'établit un écoulement par les voies utérines d’une humeur 
|séreuse qui fut dans quelques Jours suivi d’uri écoulement de sang. 
Les premières régles eurent lieu; les symptômes de la maladie 
| diminuèrent ; le teint était meilleur, appétit moins déréglé ; enfin, 
| le même traitement ayant été à peu près continué quelque temps, la 
santé se rétablit parfaitement , l'affection eaiarrhale , qui d'abord 
avait affecté les voies pulmonaires et pendant long-iemps , qui avait 


ensuite porté sur le foie et les viscères abdominaux ,ne se manifesia 
presque plus et seulement dans ies temps humides et un peu froids. 
Les règies furent entretenues avec quelques pilules de Fuller, äes 
bains de jambes, quelques sues des plantes à l'automne et au prin- 
temps ; et enfin la jeune personne fut guérie après avoir été gran 
dément menacée , tantôt de la phthisie pulmonaire et tantôt de ja 
| phthisie hépatique, 

Os. IE — Mad.....,...; demeurant à l'hôtel du Nord, rue 
de Richelieu , forte et bien constituée, jouissait d’une bonne santé, 
sinon qu’elle éprouvait très-souvent des affections catarrhales ; par- 
| venue à Pâge où ses règles devaient naturellement finir , sans qu’elles 
eussent Cependant de dérangement notable dans leur cours ; Maigrit 
sensiblement et éprouva de la gène, de la tension dans la région 
épigastrique ; sont teint changes il devint jaune, vert; lapepsie est: 
Compiète ; la respiration est pénible ; il y a des quintes de toux 
violentes et des bémoptysies fréquentes, avec de la fièvre qui 
devint continue et qui redoublait tous les jours , avec des sueurs 
plus ou moins copieuses tous les matins et se prolongeant quelque 
fois dans la Journée, 


Appeilé pour donner niés soins à cette dame , JE Crus reconnaître 
une phihisie pulmonaire réunic À la phthisie hépatique ; le pouls était 
| 24% 
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plein et dur; J'ordonnai une saignée du bras ; mais Ja malade ayant quek 


27 


que disposition aux hémorrhoides, disposition qu’elleme fitremarquer, 


ainsi qu’à son chirurgien, elle préféra se faire mettre des sangsues a 
fondement ; la saignée fut copieuse : un vésicatorre au bras futapposé, 


et long-temps entretenu ; la malade usa aussi dans la journée de quel- 
8 P ; ] quel 


ques infusions de marrube et de houblon. Cependant Pamaigrisse- 


ment faisant d’ultérieurs progrès et la malade ayant éprouvé des. 


éruptions érysipélateuses à la peau , on lui prescrivit le lait d’ânesse 
qu’elle prit pendant long-temps avec du quinquina dans la journée: 


ui 
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La maladie se prolongea sans faire d’ultérieurs progrès ; mais elles 


se soutint avec un mélange de symptômes de phthisie hépatique et 


pulmonaire. On m'aurait pu affirmer lequel des deux viscères, le 


foie et les poumons , était le plus affecté ; mais les deux parais= 


L 
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saient l'être d’une manière très-intense; il y avait une fièvre cons 
tinue avec des redoublemens nocturnes , et une diarrhée qui parut 


colliquauve. 

Cependant il survint à la malade un érysipèle'au visage des plus 
considérables qui couvrait non-seulement toute la face , mais qui se 
portait sous le cuir chevelu , et se prolongeait sur le cou et sur la 
poitrine ; la malade éprouvait un prurit intolérable. Elle passa cmg 


à six jours dans l’insomnie sans prendre d’alimens , avec une fièvre 


des plus violentes ; la peau était bràlante , et les urines étaient rares 
1 r s 
et rouges comme du sang. Des sangsues furent encore apposées ak 


fondement. L’érysipèle prit une couleur livide, noire, et dans quel-. 


ques endroits il y avait de nombreuses ampoules dont s’écoulait une 
humeur noire et visqueuse. On craignit la gangrène : je prescrivis le 


quinquiva à haute dose; les vésicatoires furent mulüpliés ; il survint. 


du relache dans le pouls. Un peu de moiteur à la peau me déterminà 
à prescrire quelques doux diaphorétiques ; lPépiderme de la face se 
souleva par plaques et se détacha de la peau par desquammation; 
en méme temps une partie de lépiderme qui revêt l'intérieur des 
narines se détacha aussi, et la malade en rendit des parcelles assez 
étendues , plus ou moins épaisses et comme des morceaux de par= 
chemin , et par les narines externes et par les fosses nesales dans 
les gutturales. fl s’écoulait avec ces matières concrètes en forme 


de fausses membranes , une humeur visqueuse , gluante , plus ou 
moins jaune , ou d’un gris obscur, sanguinolente , qui paraissait 


du vrai pus qui avait été alteré et qui avait contracté une odeur 


fetide. Parmi les matières excrétées on reconnut des lamelles” 


écailleuses de consistance et de forme osseuse pareilles à des 
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fragmens de cellules ethmoïdales. Je portai un prognostic douteux 
sur un pareil état; on n'eût osé affirmer qu’il n’y eût pas eu quel- 
que carie dans les cellules nasales; et ce mal , ajouté à une altéra- 
tion pulmonaire et hépatique , devait faire eroire qu'une maladie 
aussi grièvement compliquée ne finirait que par la mort. Cependant 
à proportion que les voies nasales devenaient plus libres et que les 
matières de l’expectoration diminuaient , la rebpiration était plus 
facile , la couleur de la peau moins jaune , les urines étaient 
plus claires , le pouls était plus régulier , l'appétit se rétablit, la 
malade prit plus d’alimens et de meilleure qualité, le sommeil fut 
meilleur , ses forces se relevèrent , sa maigreur diminua; on lui 
prescrivit un long usage de préparations mercurielles , comme le 
rop de Cuisinier, réuni à a hoisson de la tisane de salsepareille , 
t quelques esquilles des os internes du nez se sont détachées ; 
nais enfin le mal s’est prescrit des bornes, et la malade a continué 
le jouir d'une bonne santé, le son de sa voix étant seulemeni de- 
bu un peu rauque. Îl paraît que dans cetié maladie Paffection 
atarrhale s’est d’abord montrée , ensuite celle du foie , et enfin 
‘affection siphilitique , et qu'elles ont été heureusement combattues 
ar les remèdes qu’on à prescrits. 

Ozs. III. — M. Leblanc , négociant , d’une forte consütution, 
un caractère gai et insouciant, aimant la bonne chère et sur-tout 
boire de bon vin, souvent jusqu'a une bruyante gaité, com- 
sença vers l’âge de cinquante ans à éprouver des éruptions à la 
ice qui parurent d’abord érysipélateuses ; elles survenaient sur-tout 
ans les temps froids et humides ; et disparaissaient pendant la cha 
ur. À ces éruptions il en succéda d’autres qui furent permanentes; 
> visage resta couperosé et les yeux étaient toujours un peu rouges, 
In meilleur régime et sur-tout la diminution du vin produisirent 
uelque heureux changement ; mais le malade ne pouvait long-1emps 
y Soumettre. À cet état se joiguit , pendant les temps pluvieux 
: froids , une toux fréquente pendant la nuit sur-tout , avec des 
xpectorations copieuses , muqueuses , jaunâtres dans la matince , 
: des éternuemens quelquefois si violens que le malade saignait du 
ez. Cependant il acquérait de lPembonpoint ; son ventre grossis- 
ut; ilavaitle pouls plein , des hémorrhoïdes qui fluaient et quel- 
uefois avec avantage; mais cet écoulement salutaire qui avait lieu 
ces époques plus ou moins éloignées , diminua et finit enfin vers 
ige de soixante ans ; alors les affections catarrhales furent de plus 
1 plus fréquentes, longues et violentes ; les éruptions à la face redou- 
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blèrent , et en fréquence et en intensité. Plusieurs fois le malade 
cracha du sang; sa respiration était irès-gênée , sur-tout pendant | 
ja nuit; il était queiquefois obligé de se lever sur son séant, et nes 
pouvait se coucher sur le côté gauche. Cependant l'appétit dimi=. 
nua , il y eut de linappétence; les digestions furent iaborieusess 
des borborygmes , des vents , «es coliques troublèrent less 
digestions ; l’amaigrissement devint très-considérable ; le malade 
se plaignit d’une douleur dans le creux de lestomac, d’abord & 
fréquente.et ensuite permanente qui redoublait après le as léger e 
repas ; le teint devint jaune , et enfin une jaunisse complète eut ! 
heu. Tel était le malade lorsqu'il me consulia. 

Je m'assurai par le toucher de Pétat des viscères abdominaux; 
le bas-venire était généralement proéminent, dur, renittent danse 
la région épigastrique , le long et au-dessous des fausses-côtéss 
droites. Je jugeai que le foie était tuméfié et dur , que c'était même® 
de cette altération morbifique que divers sympiômes appelés gas 
iriques provenaient, et qu’elle pouvait aussi troubler les fonc 
tions des poumons. Le pouls était petit, serré, dur ct fréquentim 
la matière de lexpectoration qui était très-abondante , paraissait 
gluante ; visqueuse et rougeâtre , comme sangninolente , et quels= 
quefois avec des stries d’un sang plus ou moins rouge, après de 
violentes quintes de toux. Le malade avait eraché plusieurs fois dé 
vrais Caillots de sang ; le soir il y avait une fébricule , et le matin 
une véritable sueur. 

Je crus que Îe malade était atteint d’une phthisie hépatuique® 
confirmée catarrhale , et en partie éruptuve , érysipélateuse , dans 
laquelle le poumon w'était pas exempt d’altération. Je lelfrayaih 
un peu sur son état pour l'engager à suivre exactement Île traites # 
ment que je voulais lui prescrire, n'étant pas sans quelque espé- ’ 
rance de succès : il me promit de s'y soumettre avec une cons=! 
tante confiance. | 

Je commençai par lui faire suspendre Pusage des remèdes trop@ 
excitans qu'on lui faisaii prendre , tels que l'extrait des fleurs d'ars : 
nica , le foie de soufre , Pantimoine doré , ete... On lui avait long 
ee prescrit les extraits daconit, de ciguë, de résine, den 
gayae , ete. , elc. Je crus devoir ere l'état dinflammationn 
obscure du foie et des poumons: des sangsues furent apposées al 
fondement pour extraire des veines DR AE deux palettes den 
sang ; un vésicaioire fui mis sur la région du foie qui était doulout- + 
reuse ,- et ensuite au bras droit, où l fat entretenu pendant trois 
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quatre semaines ; le vésicatoire fut alors remplacé par un cautère. 
Je conseillai , après cette saignée , le pouls étant encore plein et dur, 
de réitérer ceite saignée ; ensuite dés boissons adoucissantes et relâ- 
chantes furent réunies à l'usage des pilules avec le savon médi- 
ciñal, les extraits de pissenht, de gentiane , auxquels on ajouta, 
quelque temps après l'application des sangsues au fondement ; quel- 
qués grains d’aloès ; lemalade buvait, sur deux ou trois de ces pilules, 
une tasse d’une nrfusion légère de feuilles de scolopendre , de marrube 
blanc ; une pincée de chacun pour deux tasses de boisson ; qu’on 
édulcorait avee une cuillerée à café de sirop des cinq raéines apéri- 
tivés. Après un usage d'environ un mois de ce traitement, le ma- 
lade prit les eaux de Vichy, à la dose de deimi-bouteiile par jour; il 
montait presque tous les jours à cheval; à peu près deux heures 
par jour. Il prenait un bain tiède deux ou trois fois la semaine, 
quand le temps le permetiait ; les digestions se rétablissaient à 
proportion que ce traitement était continué ; Pamaigrissement dimi- 
nuait , le teint s’éclaireissait, les vents, les dsl an diminuaiént, 

le fie ne paraissait presque plus tuméfié et il IP avait plus de 
douleur dans la région épigustrique ; les urines w’étaient pas aussi 
rouges ; les selles étaient plus réglées ; en un mot , les fonctions du 
foie paraissaient être rétablies , et l’on pouvait juger par l'absence 
de la toux et par l’extrème diminution de la matière de l’expectora- 
tion qui n’était plus sanguinolente et par la facilité de la respiration, 
güe la poitrine était en meilleur état. Le traitement que j'avais 
conseéiilé fut long-temps continué d’après les mêmes principes : pen- 
dant l'hiver suivant, les extraits des plantes amères, là gomme 
assa-fœtida avec les Side ; une boisson de quelqües plantes apé 
ritivés et légèrement diaphorétiques ; au printemps et à l'automne, 
les sucs des plantés chicoracées et anti-scorbutiques ; pendant Pété 
quelques éaux minérales légèrement ferrugineuses et d’autres fois 
sulfureuses: Le malade observait en outre de se bien couvrir 
avec des vêtemens de laine pendant les temps froids et humides : 
üt bon régime était suivi; sa santé s’est enfin rétablie, et il est 
parvènu à une éxtrème vieillesse. 


II. Aernarques. 
Nous nous abstenons de rapporter plusieurs autres observations 


de phthisie catarrhale hépatique que nous avons recueillies , les 
praticiens ayant sous les yeux tous les jours des exemples si 
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nombreux de cette maladie, qu'on pourrait presque croire que 
cette phthisie est aussi commune que la pulmonaire catarrhale. … 
Quelquefois ces deux phthisies sont réunies (1), sinon à leur com= 
mencement, du moins à la fin de la maladie, autant qu’on a pu en 
juger par la nature des symptômes, tantôt ceux de la phthisie 
pulmonaire catarrhale précèdent ceux de la phihisie hépatique, 
aut vice versä. En général, on pourrait croire que dans l’âge de 
force, de vigueur , la phthisie hépatique précède souvent la pulz 
monaire, et que celle-ci, au contraire , précède l’hépatique plus 
souvent dans l’âge tendre et dans la vieillesse , qui est si souvent 
tourmentée par des affections catarrhales muqueuses ; mais toutes 
ces généralités ne peuvent s'établir qu'en supposant qu'il n’y ait pas. 
primitivement quelque altération dans le poumon ou dans le foie qui 
disposât le malade à l’une de ces phthisies, plutôt qu’à l’autre, ow 
aux deux à la fois: dans tous ces cas, les remèdes apéritifs at 
iénuans , dépuraufs paraissent indiqués généralement, cependant 
1 n'y faut recourir qu'auiant que l’état du pouls et Pabsence d’une 
vive douleur , de lirritation violente le permettent. C’est ce qui 
fait que ces remèdes ont eu des succes très-différens selon qu'ils 
ont été bien ou mal-admuinistrés. ( Obs. FFT. ) Et combien de foisw 
n'accuse-t-on pas l'impuissance ou même le danger des remèdes, 
lorsqu'on ne devrait s’en prendre qu'à soi-même pour les avoit 
prescrits hors de propos ! N'est-ce pas là l’une des causes qui nous 
fait chercher de nouveaux remèdes et abandonner quelquefois 
ceux qui sont bien éprouvés pour en prendre d’autres qui ne le 
sont nullement-ou presque point, ou enfin pas assez pour mérite 
notre confiance ? + 
Les symptômes du catarrhe hépatique sont , 1°. ceux qui carace 
térisent le catarrhe en général : des frissons suivis de bouffées de“ 
chaleur en diverses parties du corps, ordinairement gravatives y. 
à la tête, à la poitrine, plus ou moins intenses et durables, un 
pouls serré, etc. ; 2°. à ces symptômes il faut réunir le trouble des 
fonctions de l'estomac etes autres organes correspondans, du foie. 
particulièrement , d’où proviennent Îles inappétences , les dégouitss 
les nausées , les vomissemens , la jaunisse , des coliques, la diarrhées 
la dyssenterie , la maigreur , Penflure des extrémités , les infiltra® 
uons dans le bas-venire , dans Îles poumons ou dans 4 poitrine: 


: (i) Voyez nos observations sur la nature et le traitement de la phthisie pulmes 


paire catarrhale, t. 1, p. 560. £ 
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Souvent ces affections caiarrhales hépatiques sont encore réunies 
à la toux, à la difficulté de respirer ; enfin, c’est quelquefois la 
suffocation qui les termine. Voy.les Obs. A,B,C,D, si ia phthisie 
du foie, annoncée par la fièvre lente ne survient pas comme il arrive 
souvent. 

Les observations ont prouvé que quelques-uns des catarrhes 
hépatiques avaient été assez légers pour se dissiper presque d’eux- 
mêmes , principalement ceux qui étaient survenus au printemps ; 
mais que d’autres s'étaient aussi renouvelés à l'automne, et qu'ils 
avaient enfin terminé par être très-fâächeux pendant les hivers, 
lant par leur durée que par leur intensité, qu’ils avaient enfin 
fini par être mortels. 

On yoit par là combien il est nécessaire , après la guérison d’une 
maladie catarrhale, du foie particulièrement, de n’en pas négliger le 
traitement pour prévenir sa récidive à l'automne ou à l’hiver suivant. 

Quant au zraitement du catarrhe hépatique existant, les ré- 
sultats dé la clinique prouvent que le meilleur de tous, pour 
prévenir ses malheureuses términaisons et pour le guérir, con- 
sise, si la pléthore sanguine et la disposition inflammatoire 
n’ont pas lieu, de faire vomir les malades doucement, non une 
seule fois , mais à diverses reprises et à des iniervailes plus 
ou moins éloignés , selon leurs forces et selon l’intensité des ca- 
tarrhes et la disposition saburrale sur-tout; alors les vomitifs 
<onviennent non-seulement pour déterminer de légères évacua- 
tions par des vomituritions et par les selles, mais encore pour 
exciter des coniractions réitérées des muscles de la poitrine et 
du bas-venire, de lestomac et du canal intestinal, lesquelles 
contractions ne servent pas peu à la guérison en excitant et 
régularisant la circulation du sang dans la veine-porte et dans 
Le. autres Vaisseaux sanguins , et en facilitant aussi la circulation 
de la bile dans ses couloirs naturels. Les poumons eux-mêmes, 
plus ou moins comprimés par le diaphragme et par les parois de 
la poitrine , se dégorgent consécutivement de plus en plus de lhu- 
meur catarrhale , et la circulation du san 18 y devient plus hbre, 
d'où résultent des expectorations utiles plus où moins copieuses et 
réliérées. La membrane muqueuse du larynx, de la irachée-ar- 
tère , des bronches se UE ge de l'humeur plus ou moins vis- 
queuse dont elle était remplie; la respiration est plus facile et la trans- 
piration se rétablit On sait que la membrane muqueuse de la peau 
est continue à celle des voies aériennes et alimentaires, et que si ces 
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mermbranés ont des rapports physiologiques entr’elles , elles en ont 
aussi de pathologiques , souvent étant affectées à la fois, ou les 
aliérations de l’une succédant à celles de l’autre. fl n’est pas étonnant 
d’après cela, que par des éxuioires où par d’autres remèdes intérnés 
ou externes , on ait pu détourner à la peau des maladies qui avaient 
leur siége dans les membranés internes muqueuses , et qu'on ait amsi 
préservé de la phihisie liépatique ou pulmonaire des malades qni 
en eussent immanquablement péri. Schaw et plusieurs autres mé- 
decins habiles ont depuis long-temps confirmé cette doctrine pa 
des observations qu’ils ont rapportées dans leurs ouvrages ; ils ont 
aussi prouvé que souvent les engorgemens du foie , sur-tout ceux 
par Cause catarrhale, se détruisaient ainsi que ceux du poumon 
par des vomituritions , et peut-être encore plus facilement que ces 
derniers , parce que les contractions de l'estomac , celles du dia- 


phragme et celles des muscles du bas-ventre agissent plus immé- 


Es sur le foie que sur les poumons : en effet, ce viscère 

, pendant le vomissément » mis en mouvement par les muscles, 
CE que l’estomac est ter HAVE edit résserré par ses fibres 
musculaires et dilaté pat lair et par les alimens qu'il content; 
de sorte que les humeurs ne sont plus stagnantes dans le foie, la 
bile particulièrement qui coule alors plus a abbé dans ne 
iestin duodénuin par le canal cholédoque , comime le prouvent 


les évacuations bilieuses que le malade rend souvent par haut ét 


par bas. 

Mais si cette méthode de éommencer le traitement des engor- 
gémens hépatiques, suite de Paffection catarrhale, par les vomitifs, 
est avantageuse lorsqu'il n’y à aucune pléthore marquée par la 
dureté et la plénitude du pouls, ellé serait funeste si éette plé- 
thore avait lieu, et encore plus s’il y avait de Pinflammation au 
foie où même une disposition à Pinflammation. Fa méthode dé 
recourir alors aux purgatifs serait dautatit plus fâcheuse, qu’én 
évacuarit les matières contenues dans le tube alimentaire , supposé 
même qu'on opéràt cet effet, on déterminerait la contraction ei lé 
ressérrémènt dés parois de ce tube sans produire aucune aëtion salu- 
taire sur Le foie. En effet, lobsérvation a toujours prouvé que les pur- 
gatfs , dans le commencement des affections catarrhalés hépatiques 
mème, sont nuisibles. {I n’en est pas de mêmé des vomitifs , éomimé 
ôn vient de le dire , souvent on les preserit deux, trois ou quatre fois et 
très-lésèrement, pour n’exciter que de faibles vomituritions ; on près= 
drit ensuite avec succes lés rémèdes apéritifs ét fondans : têfs que leé 
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pilules avec lipécacuanha , les poudres de seille, de polygala, de 
clopories avec les extraits amers ; on conseille également et avec 
avantage les sucs des plantes chicoracées et antiscorbutiques , les apo= 
zèmes A aroue et apéritifs. Les extraits de digitale qu'on a célébrés 
dans ces derniers temps, n’ontnullement répondu à nos espérances; 
nous n'avons aussi reüré aucun avantage des onctions de la scille 
avec la sa alive ; nous n’en dirions pas autant des onctions mercu- 
rielles , en ayant fait un usage utile dans quelques cas déterminés, 
comme dans les affections scrofuleuses , vénériennes , etc. 

Ce n’est qu'après un long usage des LS altérans qu'il est per- 
mis de recourir aux doux pérpntlés et à des distances plus ou moins 
éloignées , en remplissant meme leurs intervalles par les remèdes 
légèrement InCisifs , apéritils Et légèrement: diurétiques qu’ on a 
déjà prescrits. Quelquefois les ventouses, les vésicatoires , le moxa 
peuvent êtré utilement employés pour préserver lé foie de quel- 
ques dépôts funestes , c’est sur-tout quand lé catarrhe hépatique 
est long , chronique. J’ai fait utilément établir une fois le moxa 
dans la région épigastrique sur le lobe horizontal du foie , et une 
autre fois sous les extrémités des troisième et quatrième fausses- 
côtes : quelquefois, au commencement de la maladie, on applique 
utilement les vésicatoires au bras droit, en entretenant leur sup- 
puration pendant plus ou moins de temps et quelquefois sur la 
région épigastrique , s’il y a quelques douleurs dans le foie qu'on 
veuille déplacer , mais ordmairement alors sans les faire suppurer. 
H faut recourir aux vésicatoires nôn - seulement pour produire 
une évacuation de matières muqueuses , mais encore pour excitér 
Pirritabilité des fibres musculaires et la sensibilité des nerfs des 
parties éloignées qui ont le pins de correspondance avec le foie ; par 
cette stimulation, on sollicite souvent des humeurs stagnantés à se 
déplacer et à se porter dans des lieux où elles né peuvent prodttite 
que des altérations momentanées et euvables ; mais là grande diffi- 
culté est de bien apprécier cette stimulation Fe de bien connaïtré 
aussi le lieu où il faut Pexciter. L'état du pouls, la chaleur de 
la peau, lPintensité des douleurs sont les indices les plus sûrs 
pour nous diriger dans notre conduite. S'il y avait de la fièvre, 
de Finsomnie, des douieurs vives, bien loin de donner dés dés 
mêtdes éxecitans , il faud trait pr escrire és boissons relächantés , émol- 
Sentes , lés demi-bains , bia plus, la saignée et la réitérér mérné 
si l'état de pléthore , de dureté du pouls était considérables. 
Combien de fois n'ai-je pas, en suivant cetie méthode > préservé 
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de linflammation du- foie des personnes affectées du catarrhe ou 
qui en étaient menacées ! ( Voyez à l’article {nflammation du foie 
les observations qui y sont rapportées en faveur des saignées. ) 

Je n'ai point craint de faire saigner du bras et plusieurs fois (1). 
des malades qui avaient des coliques violentes et même une jau- 
nisse confirmée avec fièvre aiguë, compliquée d’un eatarrhe plus 
ou moins violent, soit que celui-ci eût précédé les coliques, soit 
qu'il s’y füt réuni. Le catarrhe est souvent alors inflammatoire 
et réside dans la membrane muqueuse du poumon ou dans le 
foie, etc.; souvent il attaque ces deux parties à la fois ou passe de |: 
lune à l'autre successivement , et méme se jette quelquefois sux 
le foie sans avoir affecté précédemment ni la tête, ni la poitrine: 
on pense bien qu'en même temps l’œsophage , l'estomac, les in- 
testins et les autres menibranes du corps se ressentent plus où 
moins de laffection catarrhale. Chez les jeunes personnes elle est. 
plus souvent inflammatoire que dans celles qui sont plus âgées. Il 
n'est pas rare de la voir promptement finir par des gangrènes in- 
iernes : sans doute , lorsque les accidens ne sont pas aigus, lorsque 
le pouls n’est pas trop plein et sur-tout quand il est mou, il 
ne faut pas recourir à la saignée ; cependant il est des cas où sans 
que les signes généraux de pléthore soient bien prononcés, même 
lorsqu'il n’y a qu’une suppression des saignemens du nez, des” 
hémorrhoïdes , des règles , des lochies , et que l’inflammation n’est 
pas bien prononcée, il faut recourir à quelque petite saignée 
pour la prévenir, quelquefois à l'application des sangsues autour de 
l'anus. 

On ne saurait croire combien il y a de personnes atteintes 
d’affections catarrhales pendant les hivers principalement par 
suite des affections hépatiques, et souvent par défaut d’hémor- 
rhoïdes. On trouve dans l'observation Il , un exempie du danger 
qu'il y a de négliger la saignée par les sangsues lorsqw’elle est 
indiquée. R 

Il est hien rare qu'il faille recourir aux incrassans dans les 
maladies du foie qui succèdent à Faffection catarrhale ; les humeurs 
muqueuses , albumineuses , gélatineuses ne tendent que irop à se 
Concréter, puisque quelquefois après cette maladie on irouve la 
membrane externe du foie épaissie , endurcie, ainsi que les parois des 
canaux excréteurs de la bile; en même temps souvent que de 

(2) Les Arabes avaient adopté cette opinion, — Voy. Fernel, Pathol., lib. V, 


cap. IV. 
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pareilles altérations sont observées dans la membrane extérieure des 
poumons, et que les bronches , pleines de mucosités concrétées, sont 
la cause de l'affection catarrhale, ayant du rapport avec celle de 
l'asthme et de la goutte , et même des calculs biliaires et urinaires. 
Il n’est pas étonnant que l'usage des incrassans soit généralement 
contraire à ces maladies. Voyez les obs, 1, IL, HI , et celles que 
nous avons rapportées. 


La toux bien loin d’être funeste , est quelquefois utile à l’atténua- 
tion et à l'expulsion de la matière catarrhale dont les poumons et le 
foie sont surchargés ; il s’agit seulement , lorsqu’elle est trop vio- 
lente, de la modérer par des boissons adoucissantes » légèrement 
anodines , pour recourir ensuite aux autres moyens indiqués. J'ai vu 
des jaunisses , des coliques hépatiques , enfin diverses maladies du 
foie survenir après des expectorations catarrhales suspencues par 
des narcotiques trop intenses. 

Cependant les laitages pourraient non-seulement n’être pas tou- 
jours proscrits , mais même être utiles; s’il y avait, par exemple, 
une acrimonie bien reconnue dans les humeurs qui füt cause de 
l'affection catarrhale, ou sielle y était seulement réunie , on recour- 
rait aux laitages après avoir employé les doux apéritifs. J’ai quel- 
quefois conseillé le lait d’ânesse et même les autres laitages dans des 
affections du foie bien reconnues, après des rougeoles , des scar- 
latines , après la gale , soit seul, soit coupé avec les sues des plantes, 
mélés ensemble ou pris peu de temps avant ou après, ou bien 
encore ces laitages ont été conseillés avec succès , coupés avec 
l'eau seconde de chaux ou des eaux sulfureuses. 


La méthode de combatire les affections catarrhales par les 
atiénuans , a été celle de plusieurs médecins céèbres et particu 
ièrement de Fernel, le coryphée des médecins de Paris (1): elle 
comprend lusage des doux diaphorétiques qu'on trouve souvent 
dans les humectans même ; elle n'exclut pas non plus celui des 
pains tièdes, lesquels peuvent convenir dans diverses affections 
catarrhales, comme Baillou Va si sagement remarqué (2) dans 
plusieurs de ses savantes consultations. 


Il résulte de toutes ces remarques que Île traitement de ces 
\fections catarrhales hépatiques doit être toujours subordonné 
1 l’état de la maladie et du malade. | 


() Pathol. de morbis cerebr. Lib. V, cap. IV. 
(2) Corsil. med. , t. II. 
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ARTICLE HE. 


De Pétat du Foie dans les maladies éruptives , et de la 


Phithisie hépatique qui en est une suite fréquente. 


Fe OUVERTURES DES CORPS, 


Observations. 


OBsERrT ATION À. — M. Hazon avait joui d’une bonne santé dans 


sa jeunesse ; parvenu à l'âge de se répandre dans le monde, il ne 


tarde pas de jouir detous les plaisirs de la société , et bientôt il en 
abusa. Il eut sur la peau des éruptions fugaces et eusuite durables; 
d’abord superficielles , peu étendues, mais ensuite elles devinrent 
granuleuses et se couvrirent d’écailles furfuracées , quelquefois 
sèches , et laissant d’auires fois suinter une humeur séreuse , d'abord 


blanchâire, limpide, et ensuite jaunâtre et plus colante ; elles occa 
sionnaient un pEAn intolérable : on les regarda comme dartreuses 
Divers remèdes généraux furent prescriis et aussisanssuccès; les darires 
se répandirent et parcoururent pendant plusieur s années les diverses 


parties du corps ; enfin le malade maigrit. Il eut pendant quelque 
temps une toux fatigante , des nausées fréquentes, et ensuite dess 


vomissemens, une légère jaunisse s’y joignit ; le malade ressenut, 
% 


Car. 


des coliques véritablement SRE les veines hémorrhoïdales sëê“ 


gonfièrent mais sans effusion de sang. Je fus appelé pour donner - 
1 
mon avis sur cette maladie, Le tact m'apprit que le foie était très 


gonflé, dur , reuittent, et sur-tout dans la région épigasiriquess 


en Île comprimant légèr rement j'occasionnais de légères nausées at 
malade , OÙ je le détermimais à iousser et même à vomir. Je con" 
seillai lapplication des sangsues à lanus , d'ouvrir un cautère am 


bras , Pusage des sues des plantes dépuratives : on se trouvait alo® 
dans la saison du printemps, je fus d'avis que le malade fit pers 
dant l'été suivant le voyage de Bagnitres, de Euchon ou de Cauf 
térêts , pour Sy bag QUEr et pour y LEE les eaux ; inais mes 
conseils ne furent point suivis: le malade continua de vivre 
comme il avait fait, à l'exception de quelques bains et de.queiques 
autres remèdes peu appropriés. 


Le 
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Cependant les dartres disparurent plusieurs fois ou diminuèr 
considérablement ; mais alors le malade épr 


ent 
Ouva une augmentation 
de douleurs dans la région épigastrique avec des nausées , sou— 
vent des vomissemens, accompagnés , précédés ou suivis de vives 
coliques hépatiques ; la région du foie se gouflait de plus en plus , 
durcissait et paraissait inégale au-dessous du cartilage xiphoïde ; les 


urines étaient souvent rouges , les selles blanchâtres ; la consti- 


pation devint très-opiniâtre ; le malade se plaignait d’être suffoqué 
par des vents, et son ventre se météorisait et se bailonnait souvent; 
les jambes étaient un peu enflées le soir , et le visage était légèrement 
bouffi le matin, les vomissemens devinrent plus fréquens; enfn., les 
selles furent presque supprimées , et parmi les matières que le ma- 
lade rendait par le vomissement, matières qui paraissaient quelque-- 
fois fécales par leur odeur , quoiqu’elles ne le fussent certainement 
pas (1) , on distinguait des matières noirâtres pareilles à de la suie 
de cheminée, fudigineuses ; pareilles matieres parurent dans les selles. 
Ces matières devinrent très-copieuses , sur-tout dans les vomisse- 
mens , lantôi elles étaient mélées avec des matières alimentaires, et 
tantôt à peu près seules et rendues par une espèce d’expuition. Cette 
malière noire augmentait de jour en: jour, malgré l'application réité- 
rée de sangsues à l’anus, lPusage des pilules savonneuses avec les 
extraits amers à l’extrait de ciguë, malgré l'usage de l'éthiops miné- 
ral, des cloportes, de la scille, des eaux de Vichy , de la terre foliée de 
tartre , de diverses boissons apéritives , de la maguésie , des poudres 
tempéranies , des potions apéritives avec l'éther nitreux , etc. , etc. ; 
malgré ious ces remèdes prescrits avec le plus d'ordre possible 
par M. Cosnier , son médecin ordinaire » le malade s’affaiblissait de 6 
jour en jour , et ne pouvait faire un pas sans éprouver de grandes 
laiblesses et une extrême difficulté de respirer ; son pouls était assez 
faible , légèrement iniermittent ; cependant les chairs devinrent 
lasques , molasses ; sa peau était d’un blanc mat; ses éruptions 
dartreuses disparurent , et les exutoires qu’on avait établis se dessé- 
chèrent , le visage se bouffit , les pieds ei les mains s’enflèrent lége- 
rement , quoique les urines fussent assez abondantes et claires : 
enfin, M. Hazon succomba à une si longue maladie. 

Voici ce qu’on reconnut par l'ouverture du cor 


ps: le foie était 
deux fois plus gros que der 


5 état naturel, d’une figure très-irré- 


(1), Voyez l'Anat, méd. «te V,n. 188, et mon mémoire sur le mnelœra, 
quelle est mon.opinion à l’égud. de cette sorte de vonissement, 
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gulière et d'une dureté extrême vers son bord antérieur ; 1! était, 
inégal, bosselé à sa convexité ; ces élévations étaient formées par 
des matières d’une consistance et d'une couleur diverse, comme 
stéatômateuse , elles s’enfoncaient dans l'intérieur du foie, et far- 
saient la majeure partie de la substance de ce viscère. La vésicule 
du fiel contenait six calculs assez gros, irrégulièrement carrés , 
et dont les surfaces étaient aplaties et polies; ils paraissaient formés 
d’une membrane corticale particulière et étaient diversement colorés, 
et à la surface beaucoup plus durs que dans l’intérieur. Les vaisseaux 
sanguins du foie étaient peu apparens dans l’intérieur de ce viscère ; 
mais le tronc de la veine-porie , et ses branches et rameaux, splé- 
nique , grande mésentérique et petité mésentérique étaient très-dilatés 
et contenaient un sang très-noir ; la rate en était aussi pleine; fa 
cavité de l'estomac et celle des intestins gréles contenaient une subs- 
tance noire fuligineuse , pareille à celle que le malade avait si 
long-temps rendue par les vomissemens et par les selles. L’estomac 
était rétréci vers son milieu; le contour du pylore était gonflé , son 
ouverture angusliée , et son contour était inégal, dur et gonflé; sa 
cavité était considérablement diminuée et ses parois étaient plus 
épaisses ; le pancréas parut dans son état ordinaire ; la substance 
du poumon était flasque , blanchâtre , la texture du cœur molle, 
vide de sang , les veines en général et même les sinus du cerveau 
étaient presque vides de sang, sans aucune espèce de concrétion 
sanguine. | 

O»s. B. — L'enfant d’un menuisier , rue Saint-Hilaire, âgé de 
dix ans, était atteint d’une rougeole en pleine éruption qui avait 
été précédée de convulsions et d’une toux extrêmement vive. il 
se lève de son lit pour se mettre à la fenêtre pendant un temps 
fort pluvieux , et y demeure près d’une demi-heure, jusqu’à ce que . 
sa mere rentrât dans la chambre et le remît dans son lit; la toux 
redouble; des vomissemens , le hoquet surviennent ; les urines M 
diminuent, elles sont rouges , enflammées ; le pouls est serré , vif, 
inégal ; il y a des convulsions dans les yeux et dans les lèvres. Je 
suis appelé avec le docteur Belleteste. Des boissons théiformes, 
légèrement diaphorétiques, sont d’abord prescrites, un ou deux 
grains de kermès minéral dans un looch , des vésicatoires aux jambes. 
Les accidens deviennent plus violens ; l’enfant meurt. Il fut ou- 
vert par {rnocent Martin, mon prévôt, qui trouva le poumon 
gonflé et plein de sang; le foie était d'un volume énorme et très- 


\ 
(( Sete) 

gorgé de sang; lès rameaux de la veine-porte en étaient aussi rem 

plis et aussi dilatés que s'ils eussent été injectés. 

Cette observation doit rappeler celle de la fille de M. de Coi- 
gny (1), que j'ai rapportée dans le ‘Fraité de la Phithisie pulmo- 
naire. Dans celle-ci humeur morbilleuse affecta plus les poumons 
et moins le foie. 

Ogs. G.:— Le sieur Majault, garcon relieur, demeurant rue des 
Sept-Voies , quartier Saint-Hilaire , âgé de trente-sept ans, vint me 
consulter pour une jaunisse déjà invétérée , qui avait succédé à 
une gale dont il avait été très-long-iemps atieint , mais dont il 
s'était guéri avec un onguent qu'il appelait adoucissant et auquel 
il avait été obligé de recourir pour se soulager d’un prurit insup= 
portable qui le privait du sommeil depuis plusieurs jours. Ceue 
pommade , comme je Pai appris alors , contenait de l'extrait de 
saturne ; elle adoucit en effet le prurit , et dans quelques jours elle 
fit disparaître la gale; mais environ deux mois après le malade 
éprouva des coliques violentes , avec des hémorrhoïdes qui fluèrent 
beaucoup sans le soulager. Les digestions furent troublées par des 
douleurs d'estomac , des nausées, des vomissemens fréquens ; le 
malade maigrit , devint très-jaune. Tel était son état lorsqu'il vint 
me consulter : je crus devoir m'assurer par le tact de l'état des 
viscères du bas-ventre. Le foie me parut être plus dur et plus volu- 
mineux que dans l’état naturel; il débordait sensiblement les côtes 

et formait une élévation dans la région épigastrique ; le pouls était 
petit, serré et fort inégal. 

Comme le malade avait des hémorrhoïides qui ne fluaient pas alors 
ét qui le faisaient beaucoup souffrir, je lui fis mettre des sangsues à 
Panus ; un grand vésicatoire fut apposé au bras droit et un autre sur 
la région épigastrique qui ne fut pas entretenu. D’après mon conseil ; 
Je malade prit du soufre en pastilles peudant quelque temps jusqu’à 
un demi-gros tous les jours; 1l but par-dessus une tisane de racines 
de patience ; de bourrache et dé marrube blanc , et il prit dans la 
journée quelques grains de magnésie pour ou ses aigreurs. 
d'estomac ; mais des nausées fréquentes ayant eu lieu et des vomis- 
semens étant survenus , il fallut suspendre tous les: remèdes. Les 
antiémétiques divers furent inutilement prescrits ; non-seulement 
les vomissemens ne furent pas calmés, mais, ils augméntérent. à 
un tel point, que le malade vomit bientôt apres tous les alimens 
qu'il avait pris. [l fut réduit au dernier degré. de maigreur , et 
mourut dans un marasme complet. 


(1) Tom. Il, 2°, édit., p. 277, 
BE 


(1322) 
A l'ouverture du corps on trouva le cerveau infiltré: d’une séro-: 
sité jaunâtr®#les ventricules étaient pleins de la même eau ; la poi-, 
trine contevait une liqueur en petite quantité d’un jaune plus foncé ; 


les poumons étaient flasques et infiltrés , le cœur était très-ramolli + 


l'estomac rapetissé vers son milieu , le pylore gonflé et durci, son 


ouverture très-étroite ; les intestins étaient rouges et même violets ,: 


comme ecchymosés , les reins étaient gonflés et mols, la vessie était 
très-grande , la rate grosse et pleine d’un sang noirâtre ; mais le: 
foie était d’un volume très-considérable et d’une telle dureté qu’on: 
avait peine à le couper avec le scalpel. On voyait sur. sa surface: 
des sillons nombreux plus ou moins profonds qui s’entrecoupaient 
en divers sens ; la face extérieure du foie était couverte de concré- 
tions granuleuses d'une inégale grosseur , quelques-unes étaient aussi 
dures que du plâtre ; l’intérieur du foie contenait aussi des concré- 
tions d’inégales formes et de grosseur et de dureté différente; les 
vaisseaux sanguins artériels et veineux de ce viscère étaient presque 
vides de sang , la vésicule du fiel contenait trois petites pierres et 
beaucoup de bile jaunâtre ; le canal cholédoque était très-dilaté. 
O2s. D. — Madame de Graves, née Montmorency-Laval, âgée 
d'environ soixante ans , souffrait depuis long-temps des dérange- 
mens dans les digestions, des dégoütis , des nausées , des vomisse- 
mens, des coliques plus ou moins vives , quelquefois venteuses et 
d’autres fois tenant de la nature de celles qu’on nomme hépatiques. 
Elle rendait quelquefois après par les selles des concrétions bilieuses ; 
elle maigrit, en même temps que son ventre se gonfle et durcit. 
Son visage etses pieds se bouflissent ; ses urines sont variables , et 
par leur quantité et par leur qualité, tantôt très-abondantes , tantôt 
en irès-petitée quantité, quelquefois claires comme de Peau dis- 
üllée, et d’autres fois rouges et laissant déposer un sédimient bri- 
queté copieux ; le volume du foie paraissait au toucher considérable- 
ment augmenté ; ce viscère faisait une saillie remarquable au-dessous 
de la troisième et quatrième des fausses-côtes ; quelquefois quand 
on pressait doucement dans cet endroit , on occasionnait à la malade 
une légère colique qui Pobligeait d'aller promptement à la garde- 
robe, sans doute par l’évacuation de la bile qui avait alors lieu 
de la vésicule du fiel comprimée dans l'intestin duodénum par le 
canal cholédoque. Le pouls était ordinairement lent, assez plein, 
mais intermittent ; lorsqu'il y avait du dérangement: dans les 
organes de la digestion, et presque toujours cette altération du 
pouls était suivie ou accompagnée d’excrétions alvines plus fré+ 


| 
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quentes ou plus copieuses , souvent liquides et jaunes comme de 
la bile. Cependant, les accidens qui caractérisaient la maladie ébro- 
nique devinrent plus violens, plus aigus ; lés vomissemens furent fé 
quens , la région de l'estomac devint très-sensible ; et ensuite hôrri- 
blement douloureuse ; le pouls était plus fréquent ; plus serré, plus 
dur, irréguher , avec une chaleur âcre dans tout le corps; lesurines 
devinrent rouges comme du sang ; il y avait dela constipation ; le 
ventre était tonda lorsqu'il parut au bas de la région épigastrique 
une éruplion qui fit dans peu de rapides progrès le long des fiusses: 
côtes droites, et se prolonigea jusqu'au dos sur les premières ver- 
tèbres lombaires formant une demi-ceinture ( Herpes zoster:, zona 
ignea), d'abord étroite; mais qui prit en peu de temps presque 
la largeur de Ja paume de la main. Sa couleur qui avait commencé 
‘par être d’un rouge très-clair, devint d’un rouge violet, come là 
lie de vin; cette éruption était inégalement bosselée par des éléva- 
tions papuleuses, dont il suintait une humeur d’une telle âcreté que 
le chirurgien , M. Imbert , en eut plusieurs fois les doigts excortés. 
Cetie éruption occasionna des douleurs atroces, qui faisaient pous- 
ser des cris continuels à la personne la plus douce, la plus religieuse , 
la plus résignée enfin aux maux de notre faible humanité. Ces dou- 
leurs étaient quelquefois remplacées par d’autres non moins vives ; 
par des coliques hépatiques affreuses, qui ont plusieurs fois terminé 
par l'évacuation de concrétions biliaires ; Où par des évacuations 
de bile liquide. Presque toujours après ces évacuations la malade 
éprouvalt quelque soulagement dans ses douleurs ; Péruption à la 
peau diminuait sensiblement détendue et de vivacité; le foie 
paraissait moins: dur au tact, moins volumineux ; mais, quelque 
temps après ces sortes d’évacuations bilieuses , Îles rausées , les 
vomissemens , les hoquets survenaient , léruption reparaissait, 
et à la fin elle devint. iellé, qu'il s’en détachait des écailles 
assez éténdues. Cette ceinture se prolongea vers le côté gauche 
sans en faire complétement le tour. Il y eut aussi sur quel- 
ques autres endroits du corps des: éruptions de même nature , 
plus ou moins larges, mais presque toutes du côté droit, qui 
était plus sensiblement tuméfié que l’autre jusqu’au visage , lequel 
était enflé du même côté, le matin sur-tout, et qui ne létait 
pas du côté gauche ; le pied droit et la’ jambe étaient enflés le 
soir ,; mais peu à peu cette enflure augmenta et gagna le’ côté 
gauche ; les urmes diminuèrent ; il y eut de la difficulté de respirer ; 
de Foppression ; la malade se plaignait toujours d’un feu brûlant 
nr 
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dans sa ceinture éruptive ; le foie faisait une plus grande saillie sous 
les fausses-côtes ; la difficulté de respirer augmentait ; le pouls 
était petit , irrégulier. M. Barthès, mon célèbre confrère, fut appelé, 
et nous vimes ensemble la malade pendant quelque temps; on 
remit des sangsues à l'anus pour dégorger les veines hémorrhoï- 
dales qui étaient tuméfiées, des sucs dépurés des plantes borra- 
ginées et antiscorbutiques furent prescrits , des eaux de Vichy, 
de Bonnes, des pilules antimoniales , celles de Belloste, des doux 
purgatifs, des onctions avec l'huile animale de Dippel; les vésicatoires 
furent remplacés par le cautère , un bon régime fut suivi, etc. ; 
mais , malgré ce traitement qui dura près d’un an sans interruption, 
la maladie fit des progrès , éruption prit un aspect gangréneux, 
la respiration devint plus lborieuse , le pouls s’aflaiblit et fut 
très-intermitient ; enfin, les forces manquèrent, et la malade mourut. 

On ne fit point l'ouverture du corps ; mais on ne put douter, 
et d’après les symptômes et d’aprèsle toucher même du bas-ventre, 
que le foie n’eût considérablement augmenté de volume et qu'il 
ne füt altéré dans sa substance ; enfin que la maladie n’eût son 
siége principal dans ce viscère. 

Ozs.E.-—M. Guyoi,chanoine de Cambrai, logé rue Culture-Sainte- 
Catherine , au Marais , était sujet à des dérangemens dans la digestion 
avec des coliques , depuis que lä révolution lui avait enlevé une partie 
de sa fortune et de la considération dont il jouissait; il devint jaune à 
diverses fois; mais cette jaunisse se dissipa facilement par desdélayans 
et par quelques légers apéritifs. Quelque temps après il éprouva une 
éruption à la peau, contre laquelle il fit divers remèdes. Une 
nouvelle jaunisse lui survint , et avec plus d'intensité que les pré- 
cédentes; car son visage devint aussi noir que celui d’un Éthiopien. 
Il avait aussi des plaques d’un noir irès-foncé en divers endroits 
du corps , sur la poitrine, sur Île ventre , au dos ; le reste du corps 
était aussi d’une couleur olivâtre , les urines étaient plutôt noires 
que jaunes avec un sédiment très-épais , les selles d’un blane gris; 
il avait des nausées ; des vomissemens , des hoquets, une fièvre 


continue ; il éprouvait de lamertume et une sécheresse à la bouche 


r 


insupportable. Tel était l’état de ce malade, lorsque je fus appelé 
pour le voir , le 4 avril 1793 , avec mon confrère M. Dufour , son 
médecin ordmaire. Nous cherchämes à nous assurer par le tact 
de l’état des viscères du bas-ventre : le foie était énorme.et d’une 
dureté prodigieuse, et se prolongeait jusqu’au-dessous du nombril 
dans la fosse iliaque droite ; il paraissait au toucher d’une dureté 


« 


il 
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extrême , bosselé, inégal dans la région épigastrique. Le malade était 
dans le marasme avec une fièvre lente, et mourut peu de temps après 
malgré les remèdes les mieux indiqués qui lui avaient été preserits. 

M.:Duffour reconnut, par l'ouverture du corps, qu'il y avait de 
l’eau dans le bas-ventre ; que le foie était d’un volume énorme et 
contenait des abcès pleins d’un pus icoreux ; ie il y avait dans la 
vésicule du fiel des calculs biliaires. 


Il. T'raitemens heureux. 


OBSERTATION I. — M. Pag*, négociant à Marseille, qui avait 
été livré depuis sa tendre jeunesse à des voyages dans nes rieur 
de la France et dans les pays étrangers, jouissait d’une bonne 
santé lorsqu'il eut une éruption de petites pustules sur les articula-- 
tions des extrémités principalement , avec des démangeaisons vio- 
lentes ; ces pustules ; après avoir laissé suinter une sérosité visqueuse , 
D recouvertes de croûtes écailleuses : on ne douta pas que ce ne 
fût une vraie gale, mais on ne latraita pas d’une manière méthodique. 
Le malade , sans avoir pris aucun remède intérieur , fut frotté avec un 
onguent dans lequel entrait une poudre rouge qu’on a cru dans la suite 
être de la litarge. La gale disparut ; mais le malade maigrit de plus en 
plus; il lui survint de l’enflure aux pieds tous les soirs ei de la bouffis- 
sure au visage les matins : ses urines étaient safranées ; : des nausées 
fréquentes et quelquefois des vomissemens, sans avoir pris aucun 
aliment , lempéchaient de prendre de la nourriture; les gencives 
se EE considérablement ; le corps se couvrit de ae larges, 
d'abord superficielies et qui s'élevaient ensuite par petits boutons 
dont il suintait une sérosité acrimonieuse ; ces taches devimrent 
très-rouges et terminèrent par être bre le reste du corps 
avait une teinte jaune. Le malade vint me consulter en cet état. 


J’examinai par le toucher les viscères du bas-ventre que je trouvai 
généralement engorgés ; la région épigastrique était fort sensible 
et gonflée; on sentait facilement que le foie tuméfié soulevait les 
muscles abdominaux ; la région de ce viscère était aussi tres-dou- 
loureuse au tact, tant dans l’épigasire que le long. des bords des 
dernières côtes , ainsi qu’au-dessous de la dernière fausse-côte vers 
la région rénale. Le pouls étant assez plein , je prescrivis la saignée 
par les sangsues, autour de l’anus , des bains domestiques , Pusage 
des pilules savonneuses avec l’aloës, les sucs dépurés des plantes 
chicoracées et borraginées , à la dose de six onces dans une cho- 
piue d’une forte décoction de chiendent, avec deux gros de terre 
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foliée de tartre | boisson qui était prise en trois doses dans la 
journée ; avec des lavemens émolliens ; etc: | 
Ce traitement continué une quinzaine de jours , augmenta Pexcré- 
tion des urines ettint le ventre libre ; la douleur de la région 
épigastrique cessa ; il n'y avait plus ni nausées ni vomissemens ‘ 
ni enflure aux jambes ; les urines étaient plus abondantes; la cou- 
leur de la peau était moins jaune. | 1 2 
Cependant le corps se couvrit de pius en plus d’une éruption 
dont le caracière psorique était mieux marqué: la démangeaison 
éiait extrême, Je prescrivis l'usage des pastilles de soufre bien 
lavé , dont le malade prenant de demi-gros à un gros par jour Les 
émangeaisons diminuërent , maïs léruption restait la méme; des 
frictions d’un Cnguent fait avec trois onces de soufre bien. lavé 
dhuile dolivé et de trois gros dé nitre pour dix fricüons, 
Suflirént pour guérir cetté éruption ; cependant le foie paraissant 
toujours gonflé au ‘tact, Je conseillai à l’intérieur ét pour bains 
des eaux Ssulfureuses, et le malade fut parfaitement guérr. | 
Os. I. — Le sieur Préyôt > Menuisier, demeurant cour du 
Commerce Saint:André-des-Arts » Yintime consulter pour une érup- 
fion d'une nature dartréuse qui Jui couvrait le dos complètement : 
il’avait déjà eu plusieurs fois des éruptions semblables sur d'autres 
parties da corps, lesquelles comménçaient d'abord ‘par une rou- 
geur peu étendue et peu foncée ; elles devenaient d’un rouge plus 
vif En peu de jours, et Féténdaient du céntreà la circonférence ; 
as$ez régulièrement: 1Hais , à cette éruption primitive , succé- 
daient d’autres éruptions du même genre , soit dans le voisinage, 
soit ailleurs, et elles donnaient liéu à des démangeaisons insup- 
portables : ces éruptions se couvraient d’une espèce de matière fur- 
furacée qui s'épaississait et se soulevait par écailles. 11 sumtait une 
humeur d’abord séréuse » Ensuite plus épaisse, jaunâtre et d’une 
âcreté extrême , qui faisait même impression sur les doigts quand 
on la touchait. Ce malade avait eu ; avant d’éprouver cette éruption 
Cutanée, des coliques violentes, des troubles dans les digestions , 
des douleurs dans le creux de Pestomac , des jaunissés légères du 
Visage et du col, et üñe éruption générale rouge et inégale au 
toucher qui avait long-temps résisté à divers remèdes. J'esaminai 
par le tact la région du foie que je trouvai très-engorgée et dou- 
loureuse à la moindre pression. Le malade portait un cautère au 
bras depuis Iéng-temps, et par soupcon de maladie vénérienne , 
on Jui avait conseillé de prendre intérieurement diverses prépa- 
rations mercurielles , ét même il avait été traité par les frictions 
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mercurielles; mais considérant que lengorgement du foie était bien 
‘caractérisé par ces symptômes, et qu'on pouvait même s'assurer de cet 
engorgement par le tact, je crus devoir prescrire au malade Îles pi- 
lules savonneuses avec les extraits amers et Paloës , et de boire par- 
dessus un verre de décoction de racines de patience , de polypode, 
de chicoréc sauvage et d’éclaire: Le malade fit usage des pilules et 
de cette tisane pendant un mois et demi: on observa de la rendre 
purgative de temps en temps , si elle ne Pétait pas suffisamment, 
avec deux gros de follicules de séné et deux gros de sel végétal; il 
prit aussi quelques bains tièdes pendant lusage de ces remèdes. 
Après ce traitement, la région du foie parut moins saiflanie et 
moins douloureuse , mais l’éruption à la peau continuait avec la 
même intensité. Je mis le malade à l'usage de l'antimoine cru dont 
il prenait tous les matins environ un demi-gros sous forme de pas- 
illes , il buvait par-dessus une tasse de sa tisane ; if prit à quelque dis- 
tance un ou deux purgatifs ; enfin , ce traitement fut si efficace que 
Péruption disparut et que les digestions se rctablirent ; il n’y eut plus 
de gonflement dans la région du foie, lesurines furent naturelles , Pem- 
bonpoint révint et se maintini ; Je malade jouit de la meilleure santé. 

Ors. NI. — Madame Leg**, âgée de irente-trois ans, vint 
me consulter d'Orléans pour une éruption dartreuse qui lui cou- 
vrâit presque tout le corps. Elle en avait eu les premières atteintes 
dans sa tendre jeunesse ainsi que sa sœur; mais, à proportion 
qu’elle avait grandi, et sur-tout après léruption des règles , elle 
“en avait été guérie , et ce ne fut qu'après ses couches , d'añileurs assez 
heureuses, qu’elle fut à plusieurs reprises mcommodée du retour 
de cette maladie de peau. On lui avait prescrit divers purgauifs ; 
ét elle avait fait le voyage de Bourbonne-les-Bains pour sy bai- 
guer et en boire les eaux ; Péruption dartreuse avait résisté à tous ces 
iraitemens ; la malade, quand elle vint me consuitér, était couverte 
de croûtes sèches , jaunâtres, dures, écailleuses et surtout sur le 
visage et dans les plis des articulations ; elle était très-pen réglée 
ét à des époques irrégulières, d’ailleurs d'une constitution forte, 
mais elle était un peu bouflie. La couleur de ses eux était jaune et 
ses urines étaient rouges ; elle avait des coliques assez fréquentes , 
es évacuations alvines étaient très-variables ; la malade étant tan- 
tôt très-constipée et tantôt ayant des dévoiemens opmiâtres. Je 
xéconnus que le foie était très-tuméfié,, et sur-tout vers la région 
de la vésicule du fil On y distinguait une tumeur circonscrite , 
arrondie et de la grosseur d’une petite noix, et lon y sentait , 
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en la comprimant légèrement , une certaine mollesse > Ce qui me 
fit penser que cetie intumescence était formée par la vésicule du 
_fiel dilatée par la bile. La portion du foie épigastrique était sensible 
au lact, dure, et elle paraissait inégale dans sa surface. 

.. La dimivution et lirrégularité des règles fixèrent d’abord mon 
attention. , La malade étant d’une constitution forte et ayant le pouls 
p'ein, je lui conseillai de se faire mettre des sangsues à la vulve 


Lu 


‘ 


pour exiraire enyiron deux palettes de sang ; et considérant qu'elle : 
avait déjà fait un long usage des apéritifs sous diverses formes, , 
sans en- avoir retiré aucun succès : et réfléchissant que Ja maladie : 
de peau dont elle était atteinte remontait aux premiers temps : 
de son enfance, et que ses Sœurs en avaient été aussi atteintes, . 


je crus devoir lui conseiller des remèdes mercuriaux en petites 
frictions sur la région du foie et intérieurement  méêlés avec les 
sucs, dépuratifs de bourrache, de cerfeuil et de cresson de fon- 
aine; je lui conseillai de plus un cautère au bras, de se purger 
de temps en temps et de se baigner fréquemment dans de l’eau sul- 
fureuse artificielle. Ce traitement eut un tel succès que la malade 
m'écrivit quelques semaines après , qu'elle n'avait plus ni coliques 
mn dévoiement, qu’elle digérait les alimens comme les personnes 
qui avaient le meilleur estomac ; que son teint s'éclaircissait de plus 
en plus; que les croûtes de Ja peau qui étaient tombées ne repa- 
ralssaient pas, et que les durfciés que j'avais reconnues dans le 
foie n’existaient, plus. Je recommandai de continuer l'usage de 


quelques remèdes que j'avais prescrits , et ils eurent -des succes ‘ 


parfaitement heureux : c'est sans doute aux préparations mercuz 
rielles dont fa malade avait usé en dernier lieu , qu'elle a particu- 
Hièrement dû son rétablissement. On voit > par, cette observation, 
que la maladie de la peau a été guérie lorsque les engorgemens 
du foie ont été détruits , et lorsque les fonctions de ce viscère ont 
été rétablies. | 
Os. IV. — Madame du Gomer, âgée de trente ans, religieuse 
à Amiens, nous .consulta , M. Cosnier et moi ; Je 5 mars 1789, 
pour une constipation opiniâtre avec de fréquentes coliques et un 
flux hémorrhoïdal , irrégulier ; elle était mal réglée, elle avait des 
nausées et quelquefois des yomissemens , et elle maigrissait de plus 
en plus; plusieurs fois elle avait éprouvé des éruptions à la peau 
de la nature des darires dont une encore paraissait à la cuisse 
droite ; elle avait aussi une jaunisse opiniâtre ; nous ne doutâmef 
pas que le siége principal de cette maladie ne füt dans le foie 
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plus ou moins engorgé ; de nouvelles instructions nous apprirent 
que ceite religieuse avait une dureté douloureuse sous /e bréchet, 
en tirant vers les côtes droites, c’était l’expression de la malade. 
Notre avis fut qu'elle suivit le traitement suivant : 


1% L'application des sangsues au fondement , et même d’y recou- 
rir tous les deux mois pendant quelque:temps ; si elle continuait 
à être mal réglée et s’il y avait des signes de pléthore ; > 
120, De pratiquer un vésicatoire à Puné des deux extrémités infé- 
rieures ; mais auparavant nous crümes qu'il serait utile de faire 
usage de quelques rubéfians qu’on‘méttrait sur la cuisse à laquelle 
l'humeur acrimonieuse paraissait se porter : un mélange de cresson 
concassé avec du sel ammoniac : que ce rubéfiant serait réitéré 
plusieurs fois, après quoi Pon établirait le vésicatoire qu’on ferait 
légèrement suppurer avec longuent exütoire de Grandjean ou 
de Thiery; que lon verrait dans la suite , d'apres les effets du 
vésicatoire et d’après l’état de la malade, sil ne faudrait pas 
terminer par lui établir un cautère ; HE 

3°. Qu'elle ferait usage pendant une quinzaine de jours de bouil- 
lons de veau ou de poulet aux herbes ou de petit lait, dans deux 
verres desquels on ferait fondre un gros de terre-foliée de tartre, 
demi-gros dans chacun ; | 


4°. Qu'elle prendrait le soir en se couchant demi-gros de ma- 
gnésie blanche d'Angleterre ; 

9°. Qu'au printemps on lui prescrivit les sucs de pissenlit, de 
cresson ‘le fontaine et de scolopendre à Ja dose de trois à quatre 
onces , aprés les avoir bien dépurés , et auxquels on aurait ajouté 
un gros de terre-foliée de tartre ; | 

6°. Que, pendant lusage des remèdes ci-dessus , la malade pren- 
drait deux ou irois fois la semaine des demi-bains à lo température 
de vingt-cinq à vingt-six degrés; né 

7°. Mais que de tous les remèdes un voyage aux eaux de Bour- 
bonne nous paraissait le plus efficace. Ce traitement qui fut 
exactement suivi eut un heureux. succès non-seulement relative- 
ment à la maladie de la peau, mais aussi relativement à l’'engor- 
gement du foie qui parut considérablement diminué, d’après ce 
que nous écrivit M. PEadormi, médecin ordinaire de la malade : 
les règles aussi avaieni repris leurs cours. 

Os. V. — Un négociant d'Orléans éprouva pendant sept ans, 
depuis l’âge de vingt-quatre ans jusqu’à celui de trente-un , plusieurs 
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fois dans l’année, au printemps et à l'automne sur-tout , des éruptions 
à la peau dont la nature n’était pas bien déterminée; elles étaient 
quelquefois rouges ‘et d’autres fois jaunes , sans élévation et sans 
suintement, mais avec des démangeaisons assez vives lorsqu'elles 
commencaient à paraître. Elles se manifestèrent sur diverses parties 
du corps, mais cependant plus souvent sur la partie antérieure 
de la poitrine et du ,bas-venire qu'ailleurs : la fièvre les précédait, 
elle cessait lorsque léruption était complète. Ces éruptions avaient 
ainsi eu heu jusqu'a ce que le malade füt parvenu à l’âge de trente- 
un ans ; elles ne furent alors ni si régulières ni si abondantes ; il 
survint des douleurs dans. les articulations , douleurs très-vives , 
lesquelles , après un certain temps, se changèrent dans de violentes 
coliques qui étaient toujours précédées par: des douleurs aiguës 
de la région épigastrique : le malade se plaignait ensuite d’une 
douleur au-dessus de l'épaule drone , et à celle-ci se joignait une 
douleur plus vive encore dans la région ombihicale; celle-ci durait 
plus ou moins de temps et termimait la scene des douleurs , après 
quoi le malade avait quelques évacuations bilieuses , et se réta- 
blissait dans une parfaite santé jusqu'à une époque plus ou moins 
éloignée. Cependant le malade usait des remèdes les plus excitans 
et mangeait considérablement. Il fit un voyage à Paris, dans le 
mois de mars 1803, pour me consulter. Après avoir entendu atten- 
tivement l'exposé de son état, je m'assurai par le tact de l'état 
des viscères abdominaux : la rate était très-gonflée ; le malade 
éprouvait une extrême sensibilité dans la région pa da utie qui 
était renittente et dure; la portion du foie qui correspond à la 
vésicule du fiel était saillante ; le malade avait un teint jaune , son 
pouls était plein, il m’avait jamais eu d'hémorrhoïdes. Je crus: 


/ 


devoir lui conseiller le traitement suivant : 

Un cautère au bras droit, des sangsues à l’anus pour extraire 
par ce moyen environ deux palettes de sang, des bains d’eau 
seulement dégourdie , de boire tous les matins, pendant environ 
un mois, deux verres d'infusion de scolopendre , de bourrache et 
de marrube blanc, avec demi-once du sirop des cinq racines 
apéritives dans chaque verre; je conseillai au malade de prendre 
tous les mätins, pendant un mois à peu près, lorsque la sensi- 
bilité du foie aurait diminué , douze grains de tablettes antimoniales 
de Kunckel, incorporés avec autant d’extrait de bourrache dont 
on formerait six à sept pilules, par-dessus lesquelles il prendrait 
quatre onces de suc dépuré de pissenlit dans un ou deux verres 
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de petit lait clarifié; de boire , pendant les chaleurs de l'été, deux 
verres d'eaux gazeuses de Bussang , de Spa, ou de celles de Pougues 
qui étaient dans le voisinage du consultant; de continuer de jomdre 
à ce traitement l'usage des bains légèrement dégourdis, trois ou 
quaire fois par semaine , et plus souvent pendant les chaleurs de 
l'été; que le malade pourrait même prendre alorsles bains de rivière ; 
de faire un doux exercice à cheval ; de vivre de bonne viande eten 
petite quantité, de végétaux , et sur-tout de fruits bien mürs. Ce 
iraitesment eut un très-heureux succès ; les coliques furent moins 
fréquentes ; moms vives, elles w’eurent plus lieu; le malade rendit 
par les selles des matières biliéuses concrétées , les évacuations al- 
vines furent plus libres ; le malade s’engraissa un peu; les hypo- 
condres , sur-tout le droit, furent moins embarrassés. A l'automne, 
les sangsues furent encore mises au fondement ; le malade réitéra 
le traitement qu’il avait déjà fait pendant Phiver , l'usage des sucs 
dépurés des plantes, et il finit par être parfaitement guéri. Je VPai 
vu long-temps après jouissant de la meilleure santé, sans aucune 
espèce d’éruption à la peau et sans aucune espèce d’embarras dans 
le foie qui fût du moins perceptible au tact, ou par le dérange- 
ment des fonctions. | 

Os. VE..— Jai Cté consulté en 1782, dans le mois de février, 
par une demoiselle de Bordeaux, de dix-huit ans , fortement cons- 
tuée ; quoiqu'elle fût réglée depuis fort peu de temps et qu’elle 
Je füt fort mal; il lui était survenue sur le nez une éruption 
crusiacée noirâtre , de laquelle suintait une humeur jaunâtre 
et visqueuse. Cette éruption avait commencé trois ans avant 
per un petit point roussâtre , qui s'était insensiblement agrandi ei 
‘élevé inégalement; une humeur concrète comme la gomme qui 
découle de certains arbres sy formait et s’en détachait facilement ; 
le mal s’étendit par degrés, et enfin recouvrait toute la surface du 
nez , et Commencait déjà à se répandre sur les autres parties du 
visage. On me dit que cette fille n'avait point eu de gourine ans 
sa jeunesse, qu'elle avait eu des maux dyeux fréquemment qui 
avaient été tès-opiniâtres; que , depuis plus de deux ‘ans, elle 
était sujette à de vives douleurs de colique, qui avaient été plu- 
sieurs fois suivies de jawnisse ;: mais que , depuis environ un an 
que les règles avaient commencé à venir, quoique très-irrégulie- 
rement pour leurs époques et toujours en très-petite quantité , les 
coliques ét la jaunisse avaient un peu diminué. Je crus que le 
foie était &ecté et que l'excrétion de la bile n’était pas bien Hbre. 
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Le gonflement que la jeune malade éprouvait dans la région Épi-- 
gasirique , et le degré de sensibilité qui y existait ne me lais-- 
sèrent aucun doute sur lengorgement de ce viscère, engorgementt 
principalement produit par la pléthore des vaisseaux sanguins. 

Je crus devoir conseiller , 1°. la saignée par les sangsues aux 
grandes fèvres et autour de l'anus, au nombre seulement de cinq! 
à six, pour ürer peu de sang à la fois et à peu près à l'issue des: 
époques pendant quelques mois si elles n’étaient pas abondantes;; 
2°. l'usage des pilules sayvonneuses, réunies à celles de Rufus, 
par parties égales, à la dose de sept à huit grains , seulement touss 
les matins, par dessus lesquelles la jeune malade prendrait en bois-- 
son un verre de tisane avec la racine de patience et de chiendent ,, 
des feuilles de pissenlit et de marrube blanc; #. je recommandai les: 
bains tièdes, deux ou trois pat semaine quand l'été serait chaudl 
et sec; 4°, ensuite quelques doux purgatifs ; 5°, un vésicatoire au 
bras pendant six semaines: 6°. de laver le visage avec une décoc-- 
tion d’orme pyramidal; 7°. enfin, le voyage de Bagnères , de Luchon: 
pour s’y baigner et y boire les eaux. 

Ce traitement fut exactement suivi et eut le plus heureux succès ; : 
les règles devinrent plus abondantes, les coliques n’eurent plus lieu,, 
la peau reprit sa couleur naturelle , et la jeune malade n’y éprouvai 
plus de démangeaisons incommodes ; les croûtes du nez et dui 
visage iombèrent ; mais le bout du nez resta long-temps d’un rouge: 
violet fort désagréable à la jeune malade. 

Os. VIT. — Le fils du vicomte de Noailles éprouva une rougeole: 
boutonnée qui fut accompagnée d’une toux cruelle, avec des nau- 
sées et des vomissemens fréquens , la peau devint d’un jaune clair, 4 
le corps s’enfla, le bas-ventre sur-tout, quise durcit considérablement, , 
principalement dans la portion du foie logée dans la région épigastri-: 
que; la respiration était courte, suspirieuse ; il y avait des palpitations: 
du cœur; le pouls était inégal , lent , embarrassé ; les urines étaientt 
très-rouges, rares et en très-petite quantité ; la peau était sèche , amsi: 
que la langue, Pinfiltration du tissu cellulaire devenait générale, , 
et tout faisait craindre un épanchement dans la poitrine ; la respi- - 
ration était si embarrassée que le malade ne pouvait plus respirer dans : 
son lit; la région du foie était d’une sensibilité extrême et si gonflée : 
qu'il n’était pas douteux que ce viscère ne füt principalement affecté. | 

Je fis appliquer deux vésicatoires , lun au bras gauche et l’autre : 
à la jambe droite , desquels il s’écoula plus de deux ypintes d’eau. 
Le jeune malade fit usage d’une infusion diaphorétique de bourrache : 
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et de tilleul , avec deux gros d’oximel scillitique dans une chopine 
de boisson. il prit de temps en temps élire cuillerées à café 
de looch blanc , avec deux grains de kermès minéral. La peaü 
qui était sèche , brülante ,rude , inégale , #humecta , devint moite; 
la transpiration supprimée se rétiblit : les urines fat en même 
temps plus abondantes ; la respiration devint plus libre ; les pal- 
pitations du cœur oÉSRÈTORT : le jeune malade put d’ SbOEA se cou- 
cher dans son lit, mais avec plusieurs oreillers ; les vésicatoires 
continuérent de er de la sérosité; la peau était toujours 
humectée plutôt de sueurs que d’une simple transpiration , les urines 
coulaient d’une abondance extrême ; le corps se désenfla, mais il resta 
une dureté sensible au tact dans le foie: des pilules de savon , de 
gomme ammoniac ; d'extrait de patience, avee de ‘la poudre de 
scille, par parties égales , à la dose de douze à quiuze grains par 
jour , terminérent ce traitement. Le jeune malade fut purgé dou- 
cement et fort tard ; il conserva long-temps le vésicatoire du 
bras ; il fit aussi un long usage du sirop antiscorbutique ; la tumeur 
du Aie disparut, et sa santé se rétablit complétement. 

Ogs. VIII. — J'ai vu avec le docteur Maurin , médecin de 
la grande poste, le fils d’un marchand de liqueurs, qe Prou- 
vaires , qui, à la suite d’une rougeole boutonnée, était dans le même 
état que le malade dont je viens de rendre compte. Sa peau était 
distendue par de l'air et par de l’eau infiltrée dans le tissu cellulaire ; 
elle s’enfonçait par la pression du doigt et se rétablissait ehiie 
tres-vite. Les urines étaient presque entièrement supprimées, et la 
respiration si gènée que le malade semblait être sur le point 
d’étouffer ; les paupières étaient si gonflées qu'elles cachaient le 
globe des yeux; les lèvres étaient aussi très-tuméfiées et le visage 
était si bouffi qu'il était hideux. Il était très-difficile de parvenir 
à toucher Île pouls par l’enfoncement de larière radiale ; le danger 
de la suffocation imminent , ou de Vépanchement dans 1 poitrine 
m'aurait fait promptement Care les scarifications des jambes si 
je n'avais vu plusieurs fois la gangrène survenir , et si je n'avais 
retiré en pareil cas un effet suffisant et sans accidens des vésica- 
toires. Jen fis mettre deux, l’un à un bras et l’autre à la jambe ; 
ils fournirent plus d’une pinte d’eau en moins de vingt-quatre heures. 
L'usage des boissons diaphorétiques avec loximel scillitiqué, du 
Jlooch avec le kermès minéral fut bientôt suivi de la moiteur de 
la peau, de la sueur même , d’un écoulement considérable d’ urine ; 
les selles devinrent faciles et a respiration libre. Un petit mouvement 


‘ 
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de fièvre survint et cette hydropisie fut guérie; mais le foie resta long 
temps gonflé , et il y eut une légère teinte de jaunisse sur la peau : PL 
sucs des plantes chicoracées et borraginées avec la terre foliée dee 
tartre à petite dose, ensuite les tablettes antimoniales de Kunckel ,, 
long-temps continuées avec quelques doux purgatifs suffirent pou 
dissiper cet engorgement , et le jeune malade, d’abord réduit à um 
grand degré de maigreur , guérit et recouvra en peu de tempss 
son embonpoint et ses forces. 


REMARQUES. 


Les observations que nous venons de rapporter prouvent , d’une 
manière incontestable, que le foie n’est pas dans son état uaturell 
dans la plupart des maladies de la peau avant qu'elles’se montrent, 
Peso qu’elles ont lieu, et quelquefois après qu’elles ont pe 
soit qu'on en juge par le résultat de l'ouverture des corps, dontt 
divers exemples ont été rapportés, soit qu’on en juge par less 
sympiômes de laltération plus ou moins grande de la bile et dess 
aflections morbifiques du foie. 

L’obs. À donne un exemple d'affection dartreuse avec intumescence: 
et autres altérations du foie qui ont été reconnues par l'ouverture: 
du corps. 

On a vu par l’une des observations rapportées, l’extrême danger: 
d'employer les préparations de plomb pour traiter la gale , et lai 
maladie du foie qui en est résulté. 

On voit par l’obs. B > que la rougeole peut être COPAQUÉS d’une : 
maladie du foie, qui est suivie de divers symptômes qu'on pourrait! 
rapporter à l’estomac. L'obs. D montre un exemple de la ceinture 
herpétique avec maladie du foie bien prononcée. Celle E a pour dbieti 
une maladie du foie réunie à des érupüons herpétiques de la peau. 


J'ai cité dans mon ouvrage sur l’Æpoplexie, l’histoire d’un ban- : 
quier , p. 262, qui en a éprouvé une atteinte des plus. violentes : 
après les mauvais traitemens d’une maladie dartreuse , et qui est: 
mort quelque temps après d’une fièvre continue , dont la cause fut : 
reconnue , par l’ouverture du corps , exister particulièrement dans : 
le foie, ee 

Nous avons encore rapporté , dans notre Zeçon sur la petite 
vérole (1) et dans l'ouvrage sur la Phihisie pulmonaire , des exemples 


(1) Imprimée à la suite de la dissertation de M. Salmade , sur P Tino 
culation de la pelite sérole, pag. 212. 
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de phthisie hépatique survenue après des ‘petites véroles., Les 
observations relatives. aux altérations du foie dans la suette’ et 
autres maladies érupüives même dans quelques fièvres miliaires, 
_pourprées, pourraiènt être également. rappelées en preuve de mon 
sentiment sur les affections du foie dans les maladies cutanées. 
J'en pourrais citer plusieurs encore. Ainsi le. foie joue le Plus 
grand rôle dans les maladies cutanées , sans doute par l'inffience 
que la bile à sur les humeurs, soit en s’y mêlant diverserient, soit 
en les altérant, parce qu'elle est mal élaborée, 0% me Pest pas 
assez dans le foie (1). 

: Les observations que nous avons rappoïtées sur le traitement 
heureux de plusieurs maladies de la peu , sont une nouvelle con- 
firmation des affections du foie qui Sat lieu alors ; elles confirment 
lavaniage de la pratique des médecins qui ne traitent aucune ma- 
ladie de la peau sans s’occriper à reconnaître le véritable état du 
foie; ces observations jusufient la méthode qu’ils ont adoptée de pres- 
crire les savonneux , les extraits amers, le fiel des animaux » quelque- 
fois des apériüfs fcrrugineux , des dépuratifs, antiscorbutiques , les 
mercuriaux , es antimoniaux sous forme-.de pilules , remèdes dont 
l'effet est _secondé par des infusions de sommites de scabieuse 
des bois, de feuilles de marrube blanc, de scolopendre , par des 
apozèmes avec Îa décoction des racines apéritives , la gentiane, 
lenula-campana , les racines de garence , etc. , ete,, d'éclaire , enfin 
par l'usage des eaux minérales ferrugineuses ammoniacales , sulfu- 
reuses et quelques purgatifs eccoprotiques de temps en temps. 


(1) On croyait généralement , il y a peu d'années, que le foie était princi- 
palement destiné À la sécrélion de la matière de la bile qui y était apportée par 
Ja veine-porte, et que celle-ci y recevait seulement quelque modification parti - 
culière , ainsi qu’on pensait que les sécrétions se faisaient dans les autres organes 
sécrétoires, mais du sang qui y était conduit par les artères. Des modernes 
ont voulu que Îles artères hépatiques partageassent du moins la faculté de porter 
au foie un sang contenant une pailie de Ja bile qui devait être sécrétée. Ils ont 
même cru que la bile pouvait résider dans le sang artériel ; Fourcroi et V’au- 
guelin ayant reconnu une matière tout-à-fait semblable au fiel du bœuf dans 
un caillot de sang artériel. Saunders, p. 59. — Cependant Saunders continue 
dé croire que le sang de. la veiae-porte est, par sa nature , disposé à la formation 
de la bile moyennant l'action du foie et sans le concours de la rate ; car , dit 
cet auteur, on a trouvé la vésicule du fiel pleise de bile dans un chien auquel 
on avait extirpé la rate. Combien d’opinions diverses sur ces points physiolo- 
giques ! mais heureusement qu’elles n’influent pas sur la pratique ; les maladies 
du foie étant généralement reconnues comme les premières causes des maladies 
cutanéce. 
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Combien de fois n’a-t-on pas inutilement combattu par dés ré- 
mèdes externes, qui quelquefois paraissaient les mieux indiqués , des 
maladies de la peau qu’un traitement interne , propre à désobstruer 


le foie et les autres viscères abdominaux ; à faire couler la bile et. 


Aussi à en détruire les altérations ; a heureusement guéries et sans 
retour; mais sans doute que, pour y parvenir , il faut varier les 
remèdes selon lespèce particulière de Faffection hépatiques La 
saignée pourrait être trèes-efficace | lorsque dans certaines mas 
ladies de la peau la pléthore domine, comme dans certaines 


petites véroles, roug°oles avec gonflement manifeste, souvent dou- 


loureux de la région épigastrique et des hypocondres, avec des 
nausées, des vomissemens ; la saignée a été utile non-seulement 
dans cette sorte de cas pour calmer les sympiômes, mais pour 
faciliter l’éruption cutanée, Combien de maladies de la peau ont 
été guéries ou du moms considérablerent diminuées après Pap- 
plication des sangsues au fondement , aux hommes pour-exciter 
le flux hémorrhoïdal, aux femmes pour faciliter les règles, et 
c’est aussi par ce motif que les préparations aloétiques, dans 
quelques maladies de la peau avec empätemens, obstructions du 
foie, ont été heureusement prescrites ! Enfin, pour nous résumer 


en peu de mots, les causes des maladies de la peau sont si diverses: 


qu'il faut en varier nécessairement le traitement , en prenant tou- 
jours l’état du foie en grande considération. | 
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ARTICLE III. 


De Pétat du Foie par vice scrofuleux et de la Phthisie 


hépatique scrofuleuse. 


IL OUVERTURES DES CORPS. 


Observations. 


OBSERTATION À. — M. Perr** , imprimeur en taille-douce}, 
âgé d'environ vingt-sept ans, vint me consulter , en 1785, dans: 


le mois de décembre. Il avait le cou couvert de tumeurs scro=: 


fuleuses, était très-maigre et éprouvait des coliques violentes et ! 


très-fréquentes, avec du dévoiement dans les saisons humides et 


froides . quelques soins qu'il eût d’ailleurs d'observer un bon régime: 
qd 2 
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IL avait plusieurs feis rendu du sang par les selles et éprouvait 
des nausées fréquentes; son teint était d’un jaune plus ou moins 
foncé. 

Le foie me parut considérablement gonflé au tact, tant dans 
la région épigastrique , au-dessus de la petite courbure de l'estomac, 
TRS des fausses-côtes droites ; il paraissait se prolonger 
jusqu'au nombril et jusque vers le cœcum. Je fis diverses ques- 
tions au malade pour connaitre la cause de sa maladie ; il m ’aporit 
qu il était né de par ens sains , et il assurait n'avoir jamais eu de 
maladies vénériennes. Je lui prescrivis en vain divers remèdes apéri- 
tifs, fondans, généralement employés, il éprouvait des coliques 
fréquentes ; ses digestions étaient toujours troublées, la couleur 
de sa peau devint d’un jaune de plus en plus obseur, elle finit 
par être d’un vert très-foncé ; la fièvre fut continue , avec des 
redoublemens tous les soirs, Pre suivis d’une abondante 
sueur ; ses extrémités se couyrirent d’une croûte dartreuse ; le 
malade vécut ainsi trois ou quatre mois en dépérissant de 107 
en jour. Îl tomba dans un affreux marasme et périt. 

L'ouverture du corps fut faite par Innocent Martin , mon 
prévôt , et voici ce qu'il trouva : le cerveau était un peu plus com- 
pacte qu il n’est ordinairement à cet âge ; gs n'ÿ avait aucun épan- 
chemént dans Îles cavités de la poitrine, et dans la cavité du péri- 
carde ; les poumons étaient adhérens à la, plèvre en divérs endroits , et 
leur substance était en général j plus dure, sur-tout celle du lobe 
supérieur droit qui était très-racorni; le foie était plus volumineux 
que dans l’état naturel; il était généralement très-compacte et dur , 
sur-tout dans son Éd antérieur et dans le peüt lobe, 11 pesait 
neuf livres ; sa forme était changée par diverses tumeurs qui s’éle- 
vaient sur sa surface, et l’une de ces tuméurs était aussi grosse 
qu'un œuf de poule. Ces tumeurs , comme autant de loupes, con- 
tenaient des substances plus ou moins concrètes, dontles unes blan- 
châtres , grisätres ou rougeâtres , de plus ôù de moins de consis- 
tance , ressemblaient à des stéatômes , les autrés à des athérômes , 
quelques-unes à des méliceris. Il y avait, en outre , dans l’intérieur du 
foie des tumeurs plus petites, tuberculeuses , dont les unes n'étaient 
pas plus grosses qu'un grain de millet et dont les auires avaient lé 
volume d’un pois ; d’une noisetie , d’un petit œuf. Les petites ét&ient 
rouges, comme enflammées ; les autres contenaient une humeur 
plus ou moins élaborée ressemblant à du pus granuleux, blan- 
châtre, et, en un mot, on voyait dans le foie les mêmes alté- 

23 


( 538 ) 
fations qu'on à dit ailleurs (1) exister dans le poumon, dans il 
phthisie scrofuleuse ; le canal cholédoque était très-rétréci et con 
primé à son entrée dans le duodénum , par des corps glanduleu 
de la même nature que ceux du foie, ce qui seul eût pu produire Il 
jaunisse ; le mésenière contenait quelques concrétions stéatôma 
teuses ; la vessie était très-racornie. 

O3s.B.— Ontrouve dans l’ouvrage que j'ai publié sur la PAthisii 
pulmonaire (2) l'histoire des enfans de M. Bellenger, conseiller d’étatt 
qui sont morts d’une phthisic scrofuleuse. J’ajouterai ici que l’un 
d'eux parut d’abord n’être affecté que du foie ; lhypocondre droit étaii 
gonflé; son teint devint très-jaune ; il eut des coliques violentess 
du dérangement dans les digestions , des vomissemens fréquens , le: 
urines furent briquetées , avant d’éprouver aucun symptôme qui püi 
indiquer l'affection du poumon; ce ne fut que sur la fin de I 
maladie, lorsqu'il était réduit au dernier degré de marasme, qu'il 
éprouva une légère toux sèche et de la sueur nocturne, sans crax- 
chement ni de sang ni de pus. 


À l'ouverture du corps, on irouva les glandes du mésentèret 
très-gonflées et plemes d’une humeur stéatômateuse ; le foie avait un 
irès-gros volume , sur-tout le lobe droit qui descendait beaucoup 
au- dessous des fausses-côtes et semblait avoir refoulé le rein droitt 
vers le bassin ; la substance de ce lobe était si dure qu’on avait peinee 
en quelques endroits à la couper avec le scalpel ; ailleurs le foiee 
était smgulièrement ramoili, bosselé à la surface externe et pleim 
de matières de diverse consistance et de diverses couleurs ; cer-- 
tains de ces noyaux stéatômateux étaient formés d’une substances 
molle et jaune comme du miel, et d’autres en plus grand nombre 
renfermaient une matière blanche et solide comme du suif ; lee 
pylore était rétréci par un bourlet épais , inégal et dur ; son ou-- 
verture était un peu rétrécie et irrégulièrement ovalaire , au lieui 
d'être ronde comme elle l'est naturellement ; la capacité de lesto- 
mac était diminuée , la rate était plus volumineuse et dure. Danss 
la poitrine il y avait un épanchement séreux, copieux du côté: 
droit; les poumons étaient très-endurcis , sur-tout le poumon dus 
côté droit qui était-noir et racorni comme s’il eût été exposé à lan 
: fumée. 


(1) Voyez notre ouvrage sur la Phthisie pulmotaire , wuticle Phthisie scro-- 
fuleuse, tom. I, 2°, édit. française, pag. v. 


(2) Ibid, pag. I, 


( 559 } 

O2s. C. + Un homme attaché à l'hôtel de Maurepas, éprouve un 
gonflement dur et douloureux dans la parotide droite. {1 consulie 
M. de Lesne, chirurgien de cet hôtel, qui lui conseille de recouvrir 
cette glande avec un cataplasme émollient, cé qu'il fit plusieurs 
jours, mais sans succès; les glandes du cou se tuméfient et durcissent, 
ainsi que celles des aines, Je vis ce malade, et lui ayant demandé 
s'il n'avait pas couru le risque de contracter la maladie vénérienne : 
il soutint la négative. Des hémorrhoïdes externes non fluentes qu'il 
avait me déterminèrent à lui conseiller des sangsues au fondement, 
et de prendre ensuite, pendant plus ou moins de temps, des 
pilules savonneuses , réunies à celles de Belloste ; jy joignis l'usage 
des bains, mais tous les remèdes furent sans effet. La région du 
foie se gonfla ; le malade éprouva des dégoûts , des nausées , des 
coliques , du tiraillement dans la région épigastrique sans apparence 
de jaunisse ; cependant les pieds se tuméfient, ainsi que les bourses ; 
quoique sa respiration reste assez libre et quele pouls soit peu gêné. 
Le corps se couvre de taches sur lesquelles ilse forme des croûtes 
qui paraissent dartreuses ; des vomissemens fréquens fatiguent Île 
malade ; enfin , il périt dans le marasme après 
souffrances. | 

À lPouverture du corps, qui fut faite en présence de M. de Lesne, 
par un de ses élèves, on reconuut que les glandes du mésenière 
étaient très-gonflées et pleines de concrétions semblables à du suif. 


us d’un an dé 
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Le foie, sans être plus volumineux, était beaucoup plus compacte 
sur-tout le long de son bord antérieur , il était cependant Wrès-ramobi 
gt soulevé vers sa convexité par unc tumeur considérable située sous 
le diaphragme , dans cet espace entouré par le ligament coronaire. 
Cette tumeur était pleine d’une espèce de pâte molle ; blanchâtre 
et grumeleuse ; la vésicule du fiel contenait beaucoup de bile verte 
rès-épaisse et quelques calculs biliaires. 

Ozs. D. — Un ex-jésuite de Carcassonne-; d’une eonstitutiont 
délicate, naturellement pâle , fort adonné à l'étude , d’un caractère 
vif, avait eu dans sa jeunesse divers gonflemens dans les glandes 
du cou ; il était encore sujet à l’âge de itrente-Cinq à trente-six ans à 
des hémorrhoïdes et éprouvait quelquefois de la diffiéulté d’uriner ô 
une saignée par les sangsues à l'anus que je lui conscillai de lonentein 
avec un régime rafraichissant parurent d’abord le guérir; mais il finit 
par éprouver constamment des douleurs incommodes gravatives vers 
la région épigastrique ; j’en recherchai le siége par le tact , et ilme 
parut résider dans le foie : les digestions se troublèrent, le ma'ade 
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maigrit; il toussa, cracha du sang par siries; sa respiration fut diffh 
cile ; le pied droit devint œdémateux , la peau prit une teinte trèss 
jaune , devint rude et sèche; les urines furent très-rouges et foncéess 
les déjections alvines dures et grisätres ; tout le côté droit s’enfla; Il 
visage même parut plus gonflé de ce même côté que du côté gauchee 
les glandes du cou s'étaient très-tuméfiées , ainsi que celles di 
Vaisselle droite ; le pouls est irrégulier, fiévreux ; des redoubles: 
mens se manifestent le soir , des sueurs surviennent pendant la nuiit 
Le malade ne peut d’abord se coucher que sur le côté droit, ee 
bientôt il est obligé de se maintenir assis sur son lit ou dons son 
fauteuil pour respirer ; enfin, il meurt après avoir éprouvé dee 
symptômes qui laissaient du doute sur le siége de la maladie, dam 
le poumon ou dans le foie. 

On trouva ces deux viscères très-afléctés : le foie était trèss 
volumineux ; on y remarquait une grosse tubérosité vers le peiri 
lobe qui était pleine d’une substance stéatômateuse; cette tumeun 
était contiguë à la vésicule du fiel; le reste du foie était aussi rempll 
de concrétions dures et comme plâtreuses, aimsi que les giandes 
du mésentère ; les poumons étaient pleins de pareilles concrétiona 
stéatômateuses , mais le droit sur-iout était fort endurci, retira 
comme de la corne ; en quelques endroits [a substance du cerveau 
parut un peu plus compacte. 


Os. E. — Une jeune fille de M. de Mirepois, âgée d'environ huit 
ans, avait depuis quelque temps le ventre dur et gonflé ; ses digess 
tions étaient troublées ; elle eut de la fièvre qui devint conunue ; I 
langue se charge, les évacuaitions paraissent bilieuses , la fièvree 
décline , mais ne cesse pas ; la maladie traîne en longueur ; des 
vomissemens surviennent, du dévoiement , de lenflure aux piedsi: 
lenflure augmente , le ventre se gonfle davantage, le visage see 
bouffit, les extrémités supérieures sont œdémateuses, la diflicultéi 
de respirer est extrême. M. Barthès, chancelier de l’université 
de Montpellier , est appelé en consultation ; nous prescrivons des: 
remèdes qui furent inutiles ; là jeune enfant meurt. 

Voici le résultat de l'ouverture du corps : 

1°. Le cerveau , le cervelet et la moelle allongée, les poumons et lee 
cœur étaient sains ; 2°. l'estomac et les intestins grêles dans Pétat na-- 
turel. Les gros intestins étaient très-rétrécis , et sur-tout le colon qui 
l'était éncoré proportionnellement davantage : le foie nous parut lee 
siége principal de la maladie, il était beaucoup plus volumineux qu'ill 
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n’est ordinairement; il était compacte, et sur-tout vers le petit lobe 
qui était comme siéatômateux; la vésicule du fiel était pleine d’une 
grande quantité de bile verdätre, l'estomac était très-gonflé dans 
toute son étendue et refoulé à ÿauche , les glandes du mésentère 
étaient deux fois plus grosses et pleines d’uné substance albumi- 
neuse concrétée. | 

Oss. F. — Un enfant de la p‘*°. de C** jouit d’abord d’un 
assez bonne santé. Il lui survint vers le sixième mois des engor- 
gemens dans les glandes du cou sous la mâchoire inférieure , et 
par suite le long du cou jusqu'aux clavicules ; où lon distinguait au 
tact des concrétions plus grosses qui se prolongeaient dans la poitrine, 
Il maigrit : son aversion pour téter sa nourrice rend sa nourriture 
difficile ; cependant une dent incisive inférieure paraît; le pouis 
est très-convulsif, serré , la peau sèche; la fièvre s'allume , Fhypo- 
condre droit, déjà gonflé, se tuméfie davantage et durcit ; enfant 
éprouve des dévoiemens tantôt séreux et limpides, tantôt jaunes, 
et quelquefois verdâtres et muqueux pendant lesquels la fièvre 
diminue , mais ne cesse pas. Les deux dents molaires supérieures 
sortent de leurs alvéoles ; on sent encore une seconde incisive 
inférieure qui s'élève ; la fièvre se rallume , Penfant ne prend aucune 
espèce de repos ; le dévoiement cesse par intervalles; quand ila 
lieu , ce ne sont plus que des matières verdâtres, porracées, avec 
des stries sanguinolenies ; les vomissemens surviennent, sont irès- 
fréquens , et lenfant ne peut plus garder aucune espèce d’alimens, 
les potions antispasmodiques, calmantes à peine les suspendent 
quelques instans ; le ventre devient irès-dur, sur-tout la région de 
l'hypocondre droit sous laquelle on sent au tact une grosse tumeur 
qui se prolonge au-dessous du nombril et jusque vers le bassin 
du côté droit; les glandes du cou se tuméfient de plus en plus; 
enfin , l'enfant tombe dans une extrême faiblesse , et meurt dans le 
marasme à lage de quatorze mois. | 

Voici ce qu’on trouva à l’onverture de son corps , à laquelle J'ai 
assisté avec M. Baudelocque : | 

1°. Le bas-ventre extraordinairement gonflé et dur, sur-tout 
vers l’hypocondre droit : le foie était d’un volume beaucoup plus 
gros qu'il n’a coutume d'être même à cet âge ; on remarquait sur 
sa face extérieure l’empreinte des côtes qui avait été occasionnée 
par leur pression sur la substance de ce viscère, il contenait plu- 
sieurs concrétions stéatômateuses ; sa substance était blanchâtre, 
plus compacte qu'elle na coutume d’être, sur-tout en quelques 
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endroïs de son étendue; l'estomac était comprimé par le foie At 
était refoulé à gauche et vers l’ombilic; sa cavité était très-rétréci 
et ses parois étaient fort épaisses. 

2°. Les intestins étaient en bon état, ainsi que les reins et lé 
autres viscères du ventre; les glandes même du mésentère now 
ont paru à peu près dans l’état ordinaire. 

3°. La poitrine était bien conformée et bien développée ; le pou 
mon sain du côté gauche , ainsi que le cœur; mais le lobe infériew 
du poumon du eôté droit était plein de sang extravasé dans son 
ussu, accident qu'il nous à paru pouvoir être attribué à Ja comm 
pression que le foie y avait exercé en soulevant le diaphragme. 


4%. TT y avait trois dents de sorties , deux molaires de la mAchoirr 
supérieure , une incisive de la mâchoire inférieure et une autrr 
incisive qui était prête à sortir. 


OBs. G. — Un enfant de madame Desmoulins parut dans lee 
six premiers mois de sa vie parfaitement bien portant ; on fun 
cependant obligé de le changer de nourrice; mais dans peu ss 
santé se détériora, Il maigrit ; on le sévra , et malgré tous les soin 
qu'on lui donua, il resta d’une faible santé. Il lui survint des gont 
flemens dans les glandes du col ; tout le bas du visage et le dessou 
du menton étaient gonflés et durs, ce qui le faisait paraître assez grass 
mais sa graisse était dure, la peau d’un blanc mat, les yeux étaien 
peu animés , les articulations gonflées , le bas de la jambe était en: 
gorgé sans œdème, les côtés du tendon d’achille étaient gonflés et durs: 
les os du carpe et du tarse tuméfiés , ainsi que les extrémités des 
côtes ; le sternum était saillant ; le ventre très dur et gonflé , sur-toux 
dans lhypocondre droit , la tête un peu plus grosse. La dentitiory 
fut assez irrégulière et périlleuse vers l’âge de cinq ans; les os dui 
carpe qui étaient déjà gonflés , comme on vient de le dire > Se gon-- 
flérent davantage ; les phalanges du pouce , la seconde et la troi+ 
sième sur-tont se tuméfièrent considérablement dans leurs extré-: 
mités ; la peau en cet endroit devint livide, elle s’ouvrit, et il enu 
sortit une matière blanchäâtre , filamenteuse comme du vermicelli : 
Ja cicatrice de cette plaie fut très-longue à se faire , et bientôtt 
une pareille tumeur se forma au doigt indice à sa réunion avect 
le premier os du métacarpe , les autres doigts se gonflèrentt 
aussi à la même main droite, et le poignet gauche fut couvert 
d'une grosse tumeur stéaiômateuse ; les extrémités des claviculess 
se gonflèrent, Pépine se déjeta un peu; le jeune malade maigriti 
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de jour en jour ; il avait de temps en temps de la fièvre qui parais- 
sait cesser par intervalles ; lhypocondre droit était soulevé par le 
foie ; on sentait aussi au tact qu’il débordait énormément les fausses- 
côtes, qu'il se prolongeait dans lhypocondre gauche. L'enfant 
vomissait fréquemment , et ne pouvait prendre à.la fois que très- 
peu de nourriture ; il était jaune et très-sujet à des dévoiemens 
d’une matière séreuse ; la fièvre enfin devint continue, la maigreur 
augmenta ; il eut une toux fréquente et sans expectorer ; il perdit 
ses forces et ne put plus se lever du lit; enfin, il mourut âgé de 
sept ans et trois mois. 

Cet enfant avait le foie plein de tumeurs stéatomateuses de cou- 
leur et de consistance diverse ; le diaphragme était considéra- 
blement refoulé vers le haut de la poitrine, ce qui avait irès- 
rétréci le poumon droit qui était flétri et compacte ; Île gauche 
était aussi endurci, mais sans tubercules; les glandes du mésentère 
étaient non-seulement obstruées , mais même la totalité du mésen- 
ière était très-durcie comme du cuir épais; il y avait une traînée 
de concrétions stéatômateuses le long du cou, les glandes de. 
l’œsophage étaient très-grosses et pleines d’une humeur, stéatô- 
mateuse. 

- Ogs. H. — Un jeune enfant qui avait paru jouir d'abord d’une 
bonne santé , maigrit beaucoup pendant l’éruption des premières 
dents ; quelque temps après il parut le long de son cou des tumeurs 
ganglioformes plus ou moins élevées et dont quelques-unes rou- 
gissaient et d’autres étaient légèrement ramollies ; le côté droit se 
tuméfia ; les côtes fausses étaient soulevées ; le foie parut très-volu- 
mineux; on sentit au tact qu'il se prolongeait très-loin dans la 
cavité abdominale ; les extrémités inférieures devinrent œdéma- 
teuses et tout le reste du corps se bouffit; c’est dans cet état qu'on 
le transporte de la campagne à Paris. Je suis appelé pour lui donner 
des soins ; je porte le prognostic le plus fâcheux ; je prescris d'abord 
quelques légers vomitifs à de courts intervalles , des boissons légère- 
ment apéritives , édulcorées avec le sirop des cinq racines ; Mais Ces 
remèdes sont inutiles ; la peau devient sèche , brûlante , la fièvre est 
vive , le bas-venire se gonfle et se durcitsur-tout dans la région hypo- 
condriaque droite , le dévoiement ne produit aucune diminution 
dans l’enflure , au contraire elle augmente sensiblement ; les urines 
de cet enfant deviennent rares et irès-rouges; il tombe dans las- 


$oupissement et meurt. 


(SEE A 

J'assistai à l'ouverture du corps qui fut faite par M, Anquetibl 
chirurgien ; et voici ce que l’on trouva: 1°. les ventriculés di 
‘cérvéau contenaient beaucoup d’eau , il y en avait aussi darn 
le crâne ét dans le canal vertébral ; la substance du ‘cerveas 
et celle du cervelet paraïssaient d’ailleurs dans l’état naturell 
on se convainquit par lexamen des gencives qu'elles étaient em 
gorgées et soulevées par deux secondes molaires supérieures «€ 
par une dent molaire inférieure de la même espèce qui commern 
caient à paraître ; Pénfant était déjà pourvu des dents molaires supéé 
rieures et inférieures , et de deux incisives supérieures et de deu 
inférieures ; 2°. les poumons et le cœur étaient dans la meilleur 
disposition apparenie ; 3°. mais le foie était non-seulement plu 
volumineux qu’il n’est à cet âge ; mais encore beaucoup plus du 
‘ét couvert de tubercules plus ‘où moins gros , les uns pleit 
d'utie substance compacte comme du blanc d'œuf coagulé, d’atu 
trés’ ramollis on grisâtres ; les glandes du mésénière étaient auss 
gonflées ‘ét pleines dé’ pareilles concrétions ; la’ vésiculé du fià 
contenait urie bile verdâire; on apercevait aussi uh nonibre infini 
de tubercules concrets de la grosseur d'un petit pois entre les ti 

niques de l’estomac et du canal intestinal. ne 
Ors.T. 2! Madame de Croix-M** avait éprouvé dans sa jeu 
nésse divers engorgemens des glandes du col, son épine s’'étai 
“un peu déviée, et en général elle ‘était d’une faible constitutiom 
sur-tout d'une excessive ‘sensibilité ; cependant , parvenue à l’âgg 
de püberié ; Sa santé s'était un peu rétablie : elle fut mariée et eu 
des enfans. Vers l’âge de ‘irente-quatre à trente:cinq ans , elll 
éprouva un cngorgement des glandes du sein ; ses règles se dérant 
gerent un peu. Jé lui prescrivis divers remèdes , des délayans ave! 
de légers apéritifs et dépuratifs) Des douleurs à la matrice ’<4 
firent ressentir ; on reconnut de l’engorgement dans le musea 
de anche ; cependant des’ coliques survieñnent ; là ‘malade dée 
vient jaune , Ses urines sont rouges , briquetées ; elle éprouve wi 
hoquet fréquent, une toux sèche, avec expuition ‘fréquente ee 
copieuse de matières blanchâtres ; puriformées : la fièvre s'allume 
la malade se plaint d’une vive douleur dans lhypocondre droit 

je prescris divers remèdes , mais inutilement ; elle périt. | 
On a trouvé un commencement d’ulcération cancéreuse à‘1l 
matrice; le foie, énorme par sa grosseur , était plein de concrét 
tions blanchâtres comme le blanc d’œuf coagulé, et contenaa 
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des foyers de suppuration ; le poumon gauche était plem dune 
sanie purulenie. | | | 

On ne peut douter qu’une affection scrofuleuse n'ait été la cause 
de la mort de cette dame , et qu’elle n’ait péri d’une triple mala- 
die: le cancer de la matrice, la phihisie hépatique et la phthisie 
pulmonaire scrofuleuse. | 

*Ors. K. — M. D*, de Leons en Picardie, était depuis long- 
temps atteint d’un engorgement des glandes lymphatiques, situées 
à la partie latérale du cou, des deux côtés ; celles des aisselles 
étaient un peu gonflées et dures. On crut pouvoir accuser ;, tantôt 
un vice scrofuleux de famille, tantôt un vice siphilitique acquis 
par le malade. Des iraitemens divers furent preserits : un long 
usage de l’eau de mer en boisson, de Veau de goudron, des pilules 
avec les extraits amers; de ciguë, d’aconit, d’arnica, du soufre 
“doré d’antimoine : tous ces remèdes et autres encore, parmi les- 
quels nous éomprenons le cauière au bras, furent sans succès. 


 Cepéndant le malade vécut ainsi plusieurs années ; enfin il mai- 
grit: ses digestions furent pénibles; des vents, des coliques sur- 
vinrent, et la jaunisse arriva. Je fus consulté : je .conseillai les 
apéritifs savonneux , les amers et quelques doux mercurlaUx ; 
un bon régime: la maladie eut un léger amendement ; les eaux 
de Vichy, des sucs cépurés des plantes chicoracées et anti- 
scorbutiques produisirent encore de bons effets, mais non com- 
plets pour réparer la santé; car tous ces remèdes paraissaient plutôt 
prolonger sa malheureuse existence que le guérir. Le malade con- 
servait un teint verdâtre ; il avait une toux sèche’, légère et éloignée 
dans la journée, mais fréquente et: plus vive le matin, au réveil 
sur-lout, sans expecioration. La difficulté de respirer augmenta ; 
lé pouls était un peu lent avec quelques intermittenees ; l’œdème 
parut aux jambes ; une légère diarrhée survint avec une fébricuie 
et une augmentation Ge chaleur toutes les nuits, enfin la mort. 
. L'ouverture du corps fut faite par M. ffue, chirurgien , qui m'en 
communiqua le résultat suivant : 

Le pylore engorgé, durei et d’une rougeur inflammatoire, la 
raie dure et racornie, le foie tres-volumineux et dur dans sa subs- 
tance , sur-tout dans le lobe gauche près de la rate; les pou- 
mons étaient altérés, le droit contenant plusieurs concrétions 
tuberculeuses et le gauche étant très-adhérent à la plèvre ; il y 
avait un épanchement de sérosité considérable dans la cavité pec- 
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t6rale gauche , et lon reconnut une grande dilatation dans l’oreil- 
lette droite du eœur. 

Oss!i EL: Ayant ouvert le corps d’un homme qui avait été 
plusieurs années atteint d’une tumeur scrofuleuse sous la mâchoire 
inféricure , on reconnut que le foie était d’un volume trois fois 
plus grand que dans l’état naturel > et qu'il contenait extérieure- 
ment et imtérieurement un grand nombre de zubercules scrofuleux 
de la grosseur d'un pois ou d’une fève. Glisson, Lieutaud , 
Lib. I, Obs. 580. 

Os. M. — D’après les observations rapportées dans les mémoires 
de lacadémie des sciences » il est constaté qu’on a trouvé le foie 
dans des enfans morts des écrouelles d’un irès-grand volume et 
bianchâtre , et que Ja vésicule du fiel était pleine d’une bite gluti- 
neuse d’une pareille couleur. Lieutaud , lib. I, Obs. 593. 


Aux observations que nous venons de rapporter, dans lesquelles on 
trouve fhistoire des maladies scrofuleuses du fie réunie à celle de 
l'ouverture des corps, nous pourrions joindre le résultat d’un grand 
nombre ‘d'autres ouvertures de corps qui ont été faites dans nos 
amphithéâtres, mais sans que nous ayons connu la maladie qui avait 
causé la mort. Je ne certifie qu’un seul fait qui m'a paru intéressant. 
J'ai trouvé en 1779, dans le cadavre porté au collége de France pour 
mes démonstrations , c'était celui d’une femme d'environ quarante 
ans ; Qui avait une grossé loupe à la partie latérale droite du cou , CE 
une autre plus petite sous l’aisselle du même côté , t qui était réduite 
à un dernier degré de marasme ; le foie d’une grosseur prodigieuse , 
OCCupant presque toute la partie latérale droite du bas-ventre ; il 
avait Sa consistance ordinaire , et sa couleur était blanche comme 
de la graisse ; il était entièrement désorganisé et d’une figure 
arrondie comme le placenta d’un fœtus humain ; les parties voi- 
sines du colon, de l'estomac et du diaphragme , étaient couvertes 
de ‘concrétions stéatômateuses de la même couleur ; la vésicule 
du fiel très-dilatée contenait une liqueur grisâtre, sans amertume ; 
la substance du foie se fondit pour la majeure partie, ayant été 
exposée à un feu assez doux, mais ne s’enflanmima point, sans doute 


parce qu’elle contenait beaucoup de matière gélatineuse. 


Il. Trailemens heureux. 


OBsERr4TION Ï. — Madame de Bellegarde , âgée de trente ans, 
dune constitution sèche , fort sensible et très-irritable ; éprouve de: 
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cruelles sollicitudes par les malheurs de son mari ; elle perd Île 
sommeil ; ses règles se dérangent; elle se plaint de vives douleurs 
dans la région épigastrique, douleurs qui se prolongent vers la par- 
tie postérieure de Îa poitrine et qu’on attribue à un mouvement 
convulsif du diaphragme ; les fausses-côtes inférieures sont pendant 
ce temps d’exirème irritation , attirées vers l’intérieur de la poitrine 
par la vive contraction du diaphragme et des muscles transverses 
et obliques du bas-ventre ; la malade ressent des douleurs vio- 
lentes le long de la portion lombaire de la colonne vertébrale , 
qu’on croit pouvoir provenir de la contraction convulsive des piliers 
du diaphragme : des bains tièdes fréquens et des boissons relä- 
chantes et légèrement anodines calmèrent souvent ses douleurs ; 
mais les inquiétudes de Fesprit seules les rappelèrent ou les aug- 
mentèrent:. Cependant les règles se suppriment ; la malade ressent 
de vives douleurs à la partie antérieure et inférieure de la poitrine ; 
elle tousse et crache quelquefois du sang; des boissons humec- 
tantes, des demi-bains, des sangsues à la vulve calment cette ma- 
ladie et ramènent les règles pendant quelques mois. Les glandes du 
cou , dans lesquelles la malade avait eu dans sa jeunesse de fréquens 
engorgemens , et qu'elle avait encore fort grosses , celles des ma- 
mélles, des aisselles, des aines, qui étaient aussi très-tuméfiées 
et dures, parurent se désenfler un peu; mais il restait toujours 
une tumeur aplatie et inégale vers l’ombilic , qu'on distinguait en. 
palpant les viscères de Pabdomen et qui paraissait avoir son siége 
dans le mésentère ; la région du foie était aussi très-élevée: on. 
distinguait le long et au-dessous des fausses-côtes , sur-tout lors- 
que la malade se tenait debout , un rebord saillant et inégal, dur, 
qu’on rapportait au foie. La malade avait rendu des ealculs biliaires 
après de vives douleurs de colique hépatique ; elle avait aussi eu de 
légères jaunisses fugaces , et elle ressentati fréquemment des douleurs 
dans le bas-ventre qui ierminaient par lexplosion des vents, et 
auxquels elle rapporiait , ainsi que le vulgaire le fait si souvent, 
Vunique cause du dérangement de ses digestions, quoiqu'ils 
ne fussent principalement qu’une suite de l’engorgement du foie. 
Cependant les règles que la saignée par les sangsues avait rappe- 
lées diverses fois, cessèrent de nouveau pendant l'espace de trois 
ou quatre mois; la malade devint très-jaune ; les douleurs dans 
la région de l'estomac augmenièrent et il y eut de fréquentes co- 
liques, tantôt suivies de la constipation la plus violente, tantôt 
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d'une diarrhée très-fatigante ; quelquefois avec des épreintes que 
la malade-rapportait vers le nombril, d’autres fois avec des ténesmes 
irès-douloureux. Je ne doutai point que l’engorgement du foie ne 
fût la cause de ces accidens , en altérant la bile dans sa qualité 
et en troublant son cours ou sa libre excrétion dans le duodénum ; 
mais était-il possible de prescrire à une malade qui était au plus 
haut degré de sensibilité et d'irritabilité, des apéritifs et des fon- 
dans ? quelque/ doux qu'ils eussent été, n’eussent-ils pas plutôt 
augmenté son excitabilité et son fâcheux état ? Je crus devoir la 
maintenir à l’usage des bains tièdes, des boissons relâchantes et 
adoucissantes jusqu’à ce que j’eusse obtenu une légère détente ; alors 
je prescrivis des pilules avec l’extrait de pissenlit et lassa-fœtida 
par parties égales et de quatre grains chacune , et la malade en pre- 
nait Jusqu'à huit ou dix par jour , ensuite ces pilules furent rem- 
placées par d’autres avee le savon médicinal , la gomme ammoniac , 
l'extrait de ciguë par parties égales , avec un sixième d’opium gom- 
meux, sur lesquelles pilules la malade prit pendant quelque temps 
des sucs des plantes dépurés de pissenlit, de chiendent, de chi- 

corée sauvage , etc. | 
Ce traitement dura près d’un an. Madame de Bellegarde faisait 
en même Lemps un fréquent usage de bains dégourdis; je lui fis 
mettre deux ou trois fois, dans cet espace de temps , des sangsues 
aux parties externes de la génération, pour suppléer en quelque 
manière au flux menstruel , ei comme elle était réduite à un degré 
de maigreur extrème et qu’elle ne pouvait trouver aucun aliment qui 
ne lincommodât, je lui conseillai d'essayer l'usage du lait d’ânesse 
qui ne Jui répugnait pas, en continuant l'usage de ses pilules, ce 
qu'elle fit avee un grand succès : elle prenait tous les jours huit et 
même dix pilules, quatre à cinq en deux fois. Madame de Bellegarde 
fit, dans les intervalles du traitement, deux voyages aux eaux de 
Plombières. Le gonflement de la région épigastrique diminua sensi- 
lement au toucher , à l'œil même , les douleurs de cette région se 
calmerent , les digestions furent meilleures, plus de colique , la jau- 
nisse se dissipa , les urines furent moins rouges , la malade reprit 
un peu d'embonpoint , les règles eurent lieu, et le sang était et 
plus abondant et plus coloré; en un mot, la malade revint dans 
un état de santé étonnant , qwelle a conservé, en observant cepen- 
dant de faire un fréquent usage des bains et des boissons humec- 
tantes ; ainsi que de quelques sucs dépurés des plantes chicoracées, 
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borraginées et antiscorbuliques, au printemps ou à l'automne. 
Elle a perdu ses règles vers l’âge de quarante-deux ans, et elle a 
ensuite joui d’une assez bonne santé. 

 Ors. AE. — L'abbé *, secrétaire de M. de Marbœuf, évêque 
d’Autun , ministre de la feuille des bénéfices , portait depuis long- 
temps une tumeur siéatomateuse sous langle de la mâchoire in- 
férieure, de la grosseur d'un petit œuf de poule : il voulut fa 
faire enlever par l'opération , et elle fut faite avec succès par 
M. Jcart, habile chirurgien de Castres en Languedoc, qui était 
alors à Paris. Le malade jouit d’une bonne santé pendant envi- 
ron un an, après lequel il éprouva des tiraillemens très-violens 
dans le creux de l'estomac ; il devint jaune , il eut des rots, des 
nausées fréquentes , des coliques avec des gonflemens subits dans 
la région épigastrique qui se dissipèrent quelquefois aussi vite qu'ils 
s'étaient formés; des vomissemens succédèrent, mais d’abord à 
de grands intervalles. Le malade se plaignait d’une grande amer- 
tume à la bouche, qui lempêchait de prendre des alimens sil 
maigrit considérablement ; ses jambes s’enflèrent un peu, et la 
droite plus que la gauche ; ses urines étaient rares et briquetées : 
tel était son état lorsqu'il me consulta ; il indiquait sans doute l’af- 
fection du foie; mais le tact lé faisait encore bien connaître, ce 
viscère étant considérablement gonflé , faisait une grande saillie 
dans la région épigastrique et débordait les fausses-côtes. Le ma- 
lade avait fait peu de remèdes depuis l'opération. Ayant appris qu'il 
y avait chez lui une suppression du ilux hémorrhoidal , je lui 
conseillai de se faire mettre des sangsues à l'anus et un vési- 
catoire au bras droit; je lui fis metire un grand empläire de 
ciguë ét de diachilum cum gummus et de vigo curn Inercurio , Sur 
la portion du foie qui débordait les fausses-côtes , et je fui pres- 
crivis l'usage des pilules composées de myrrhe un gros, savon 
médicinal deux gros , extrait de ciguë un gros, aloës succotrin 
demi-gros, mercure doux un scrupule , sirop d’absinihe, sulili- 
sante quantité pour incorporer et former une masse de pilules 
de quatre grains chacune , dont le malade prenait trois ou quatre, 
une ou deux fois le jour ; il buvait immédiatement par-dessus trois 
onces de sucs dépurés des plantes antiscorbutiques ; il usait dans 
ja journée , pour boisson ordinaire, d’une infusion de merrube 
blanc et de scolopendre : ce traitement continué environ trois mois et 
demi et secondé de quelques doux purgatifs, eut un succès éton- 
nant ; la jaunisse disparut, le côté droit se ramollit, se désendla ; 
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le malade recouvra son appétit naturel: enfin ; il était dans un 
bien meilleur état : mais comme il éprouvait sur son corps des 
éruptions fréquentes et à cause de lopération de la loupe qu'il 
avait subie , je lui conseillai de se faire ouvrir un cautère, ce 
qu'il ne voulut point faire. Cependant le malade continua de Jouir 
d'une bonne santé ‘pendant environ un an; mais à cette époque 
il éprouva un mal de tête très-violent qui fut suivi d’une attaque 
d’apoplexie dont il mourut. 

Cette observation peut être rapprochée de celle de M. Sellonf, 
qui, après une maladie de la peau mal traitée , est mort d’apo- 
plexie (1). 

Ogs. III. — Madame la marquise d'Épagny » âgée de vingt-six 
à vingt-huit ans, était depuis long-temps sujette à des douleurs 
dans la région épigastrique , d’abord légères, mais qui dans la 
suite devinrent très-violentes ; elle éprouvait aussi des vives co- 
liques et ses règles n’avaient pas un libre cours; il lui survint un 
gonflement considérable des glandes maxillaires ; le cou était 
tuméfié, on y découvrait plusieurs tumeurs glanduleuses , et les 
aisselles n’étaient pas exemptes de pareilles intumescences dans les 
glandes lymphatiques ; la respiration devint difficile, les urines furent 
rouges et peu abondantes , les selles grisätres et peu copieuses ; il y 
eut des nausées et des vomissemens fréquens , quelquefois précédés 
de hoquets ; la peau parut d’une teinte jaune ; les urines diminuè- 
rent considérablement, et bientôt les extrémités inférieures se tumé- 
fièrent à un tel point que lenflure commençait à gagner le bas- 
ventre ; la respiration était si génée que la malade, pour pouvoir 
respirer , était obligée de se tenir assise sur son lit, un peu 
penchée sur le côté droit; son pouls était petit, serré, inégal 
et même intermittent. La maladie était déjà fort ancienne et avait 
été traitée par plusieurs médecins lorsque je fus appelé pour lui 
donner des soins. Madame d'Épagny était alors logée à Port-Royal , 
Vune des prisons de la révolution qu'on appelait cependant Pori-Libre, 
Je reconnus au tact une tumeur au-dessous des fausses-côtes 
droites , qui se prolongeait en haut sous le cartilage xiphoïde vers 
la rate, et en bas vers l’ombilic et vers le rein droit ; je ne doutai 
pas qu’elle ne fût formée parle foie , et Je pensai que c'était le gon- 
flement de ce viscère qui pouvait occasionner l’enflure des menibres 


(1) Voyez nos observations sux V'Apoplexre , P. 265, et l’article Phihisie 
hépatique de .cet ouvrage. 
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et celle du bas-ventre ; en conséquence, je prescrivis divers apé- 
ritifs; mais la difficulté d'empêcher la malade de les rendre par 
Je vomissement n’était pas facile à vaincre. 

Je prescrivis le suce de cerfeuil bien dépuré à la dose de trois 
onces , avec six gouttes d’éther nitreux ; mais la malade le vomit 
bientôt. Je pensai que linfusion légère de cerfeuil et de menthe 
réussirait mieux , avec aussi quelques gouttes d’éther nitreux dont 
les qualités calmantes et diurétiques m’étaient connues. Cette bois- 
son eut du succès , la malade ne la rendit pas par le vomissement ; 
continuée plusieurs jours elle augmenta l’excrétion des urines ; 
il n'y eut plus de vomissemens ou du moins ils étaient fort rares. 
Ayant considéré l’extrème engorgement des viscères abdominaux 
et connaissant l'utilité des préparations antimoniales en pareil cas, 
je crus, nonobstant la disposition au vomissement > devoir pres- 
crire lusage d’une légère eau émétisée qui ne produisit aucun effet 
vomitif; j'augmentai son intensité jusqu’à prescrire trois à quatre 
grains de tartre stibié par jour dans des boissons qui n'étaient 
pas amères; car dans la suite je remarquai que celles-ci, sur-tout 
celles avec du quinquina pouvaient détruire lémétigcité du tartre 
stibié ; quoi qu’il en soit, j'obtins , par le moyen de la solution du 
tarire subié , quelques évacuations alvines et un surcroît d’excrétion 
d'urine remarquable. M. Odier, médecin de Genève, a depuis plu- 
sieurs fois éprouvé la vertu apéritive du tartre stibié, même donné 
à beaucoup plus haute dose , sans produire des vomissemens. Après 
l'usage de cette eau minérale qui fut, comme on vient de dire , très- 
favorable , la malade put prendre le suc de cerfeuil très-bien dépuré, 
à la dose de trois onces deux ou trois fois le jour. J’insisiai sur l’usage 
de ce remède, l'ayant bien de fois éprouvé comme excellent diuré- 
tique ; on passa chaque dose sur une centaine de cloportes écrasés 
en vie avec deux ou trois gros d’oxymel scillitique , puis on ajouta 
également dans chaque dose douze ou quinze grains de terre foliée 
de tartre : l’usage de ce remède fut continué environ vingt à trente 
jours. L’oœdème des extrémités se dissipa , mais il restait toujours une 
tumeur très-volumineuse , dure, dans et sous lhypocondre droit ; 
alors le vomissement n’existant plus, je pus prescrire des apéritifs 
plus forts , la décoction de polygala demi-once , et de garance deux 
gros, pour trois tasses de décoction aqueuse, avec quelques pilules 
d'extrait de ciguë , de safran de Mars , €t sur-tout de mercure doux 
à dose assez forte ; la malade prit ensuite pendant fong-temps des 
sucs des plantes antiscorbutiques. Les règles prirent un libre cours, 
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la tumeur abdominale diminua de volume, ainsi que les glandes 
du cou. Je prescrivis l'usage des eaux de Vichy prises à Paris, 
qui eurent un heureux succès, et je terminai par envoyer la 
malade à Barèges (1772) pour y boire les eaux, en même temps 
qu'elle ferait usage des pilules dont je viens de parler. La malade 
retira un avantage complet de ce traitement. Cette cure fit du 
bruit, et d’autant plus que des médecins du premier ordre qui 
avaient vu la malade l’avaient déclarée incurable. 

Os. IV. — M. le marquis B**, âgé d'environ quarante- 
cinq ans, avait été plusieurs fois sujet à des engorgemens des 
glandes maxillaires , axillaires et ingrinalés, Des sucs des plantes 
apéritives , des pilules de Belloste, des purgatifs, quelques bains 
prescrits par son médecin ARMES et un cautère au bras parais- 
saient lavoir guéri; cependant un an et demiou deux ans apres 
il maigrit; ses digestions furent laborieuses , sa langue devint 
limoneuse , il eut des envies fréquentes de vomir pendant long- 
temps ; enfin le malade éprouva des vomissemens à des distances 
plus ou moins éloignées , souvent lorsqu'il n'avait pris qu’une petite 
quantité d’alimens et de bonne qualité ; il n’y avait aucune appa- 
rence d'hémorrhoïdes ; cependant une jaunisse complète survint. 
C'est dans cette situation qu'il vint me consulter. Je cherchai par 
le tact à m’assurer de l’état des viscères du bas-ventre ; le foie me 
parut plus volumineux qu’il n’est ordinairement; on sentait sous 
les cartilages des troisième et quatrième fausses-côtes un gonile- 
ment assez considérable beaucoup plus dur que le reste des chairs 
ambiantes ; le malade maigrit tellement que la peau du corps 
formait divers plis, sur-tout celle du bas-ventre , elle était rude, 
sèche , inégale au toucher. M. de B** éprouvait tous les soirs un 
léger mouvement de fièvre , avec une petite toux sèche qui n'avait 
pas lieu le reste de la journée ; il y avait aussi tous les jours une 
légère douleur vers le rein droit , espèce de colique qui termimait 
dans la matinée par uné évacuation d'urine épaisse qui teignait 
les linges d’une couleur jaune: les digestions étaient fort pénibles, 
ei souvent avec une opiiätre constipation ; quelquefois au contraire 
le malade allait à la garde-robe par dévoiement et avec -une telle 
promplitude qu'il rendait dans linstant sous lui ses escrémens. … 

Le malade avait consulté plusieurs médecins qui lui avaient 
prescrit divers remèdes, ceux qu'on conseille pour le, dévoiement 
ordinaire. IL buvait alors abondamment de la décoction blanche 
de Sydenham ; il prenait daus Ja journée des pilules d'extrait de 
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plântain , de bistorié, et quelques’ grains dé cachôu et de safran 
astrmgent , avec suffisante quantité de sirop de coins, non-seule- 
mént sans aucun heureux effêt, mais même à son détriment. 

Considérant que le siége de la maladie était dans le foie; et que lé 
gonflement de ce viscere , bien manifeste au tact, avait été accon 
pagné et peut-être précédé de celui des élandes du coù ; axillaires 
et inguinales, je crus devoir suivré ün autre plan de ‘traitement. 
Après quelques remèdes préliminaires, je prescrivis les pilules 
fondantes et mercurielles (1). Lé malade prenait immiédiatement 
après quatre à six de ces pilules ,; quatre qtices des sucs dépurés 
de feuilles de bourrache , de trèfle d’eau et de cresson de fon- 
taine. Je ‘conscillai d'établir ‘un eautère au bras ; qui fut pra< 
tiqué, et ce cauière fournit dans peu , malgré la maigreur du 
malade, une bonné et copieuse dhibéitiont Pour boisson ordi- 
naire je conséillai une infusion légère de houblon et de marrube 
blanc légèrement nitrée , un empläire de ciguë et de mercurio 
cum ouminis sur la région éendurcie du foie ; et un lavement émol- 
lient tous les deux jours , si le malade n allait pas librément à la 
garde-robe. Je lui recommandai de vivre de peu d’alimens, et 
de ne faire que trois à quaire petits repas dans la journée , afin 
de'ñe pas trop distendre l’estomac. Ses alimens étaient des viandes 
blanches bouillies et rôtiés, très-peu qe pare pour boisson, du 
vin de Bourgogne coupé avec deux üers de linfusion ci-dessus , et 
quelquefois un très-petit verre de vin de Bordeaux x la fin du 
répas. Ce traitement , à quelques légères variations pres ; Éut 
d'heureux résultats ; Ge digéstions furent moins pénibles’, le ma 
lade ne vomit plus , ne maigrit pas davantage; il supporta Ééttement 
l'usage des pilules et des sucs citées , dont on augmenta 
les Moss à mesuré qu'on vit qu'il pouvait les prendre sans riausées 
ef Sans vomissemens ; enfin, ce traitément fut contiriué pendant 
six à sept mois, cépendant avec quelques légères interruptions. On 
suppléait aux sucs antiscorbutiques quand ils paraissaient fatiguer 
l'estomac , tantôt avec le sirop, tantôt avec le vin antiscorbu utique. 
M. de Br prit plusieurs bains de suite pendant les chaleurs de 
l'été , et un ou deux par semaine, lorsque le temps fut plus froid ; 
les “e étaient toujours à peine dégourdis. 


(1) À. Assæ-fætideæ, gummi ammoniaci ana drachmain unam ,‘mercuris 
dulcis , sulphuris antimonii præcipilali ana drachmam semi, ere mercu- 
Tium cum gunumis,et fiat massa pilularum, dividenda in ules plures 
cujushibet pondere gr. IV, folio aurco obsolyendas. 


s 


( 554 ) 

C'est en suivant un pareil traitement qu’on vit le malade à 
prendre des forces et de l’embonpoint ; il se rendit l’année suivarn 
aux eaux de Barège pour y consolider sa santé, et il y réuss 
complétement. À son retour à Paris , l’intumescence du foie n’étt 
presque plus sensible au toucher ; la peau avait repris sa couler 
naturelle , enfin toutes les foncüons étaient bien rétablies, M. 
B** à conservé le cauière du bras et a continué de vivre d” 
bon régime, évitant sur-tout soigneusement l’usage des alimee 
farineux non fermentés et celui des laitages. Il fit plusieurs annéé 
usage des sucs des plantes antiscorbutiques, tant au prinienm 
qu'à l'automne ; Péquitation était son exercice presque journaliee 
enfin ; le succès de ce traitement fut complet; sa santé fut paa 
faitement rétablie. S 

Os. V.— M. le marquis de Caraccioli, ambassadeur de Naplee 
âgé d'environ soixante-deux ans, qui jouissait à Paris d’une gram 
considération par son esprit et par ses connaissances diverses , ét 
depuis long-temps sujet à de légères enflures des extrémités infl 
rieures ; 11 avait aussi fréquemment le visage un peu bouffi; ss 
urines diminuaient facilement , ses digestions se dérangeaient, 
il crachait abondamment des matières glaireuses; mais par lusaa 
des remèdes appelés parles praticiens incisifs et diurétiques et avr 
quelques, doux purgatfs , äl paraissait se rétablir complétemen 
Cependant cette maladie eut deux ou trois récidives pendant il 
saisons pluvieuses; mais la guérison était opérée facilement px 
les mêmes moyens. M. de Caraccioli parvint ainsi jusqu’à l’âi 
d'environ soixante-six ans, époque à laquelle ayant éprouvé di 
coliques hépatiques avec une légère jaunisse ; 1l voulut me consulte 
T1 m'apprit qu'il avait eu diverses fois des gonflemens considérabll 
dans les aisselles , aux aines et même dans la région des parotides 
qu'il avait été sujet à un flux hémorrhoïdal pendant long-tempas 
mais que depuis plusieurs années il en était exempt; que ses digeë 
tions étaient presque toujours laborieuses, et que fréquemment 
sans raison apparente , il vomissait une grande quantité de matièrr 
glaireuses. | 

Je cherchai à m'assurer de l’état des viscères du bas-ventree 
et je découvris une grande et très-dure rerittence dans la régico 
du foie; ce viscère me parut aussi considérablement gonfé 
débordant de plus de deux travers de doigt les fausses-côtes: 
et si étendu sous le cartilage xiphoïte, qu'il paraissait recouvmi 
en cet endroit presque toute la face antérieure et supérieure € 
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’estomac et se prolonger dans lPhypocondre gauche jusque sur 
a rate. On croyait distinguer au toucher , en divers endroits , des 
lévations notables qui ne paraissaient nullement provenir des 
muscles , mais du foie même qui était considérablement et très- 
mégalement gonflé; je crus qu’il fallait rapporter à cette cause 
divers accidens de la maladie. Quant auprognostic que j'en poriai , 
je me bornai à dire que, sans espérer de guérir radicalément 
M. lambassadeur de Naples , je croyais que par le traitement que 
e lui prescrirais, je pourrais du moins ralentir la marche de sa 
maladie et prévenir lhydropisie dont il me paraissait grandement 
+ inmcessamment menacé. 

Comme j'avais lieu de croire qu’il existait quelque vice Aumoral 
plus où moins ancien, je conseillai d'abord un cautère au bras 
lroit; mais le malade s’y étant opposé , je lui fis mettre un vési- 
satoire au même endroit , dont on entretenait doucement la sup 
duration. Je prescrivis pendant long-iemps des sucs apéritifs des 
plantes antiscorbutiques , à la dose de quatre onces tous les matins, 
n y ajoutant deux à trois gros de sirop mercuriel du docteur 
Bellet ( dissolution de mercure par l’acide nitreux et addition d'esprit 
le vin édulcorée avec duisuere) , et de demi-once d’oxymel scillitique. 
Ge remède parut opérer un bon effet ; la dose en fut donnée une 
seconde fois, demi-heure avant le dîner. Après environ trois semaines 
lun pareil traitement, les digestions se firent mieux , les vomis- 
emens glaireux diminuèrent, les jambes ne furent plus aussi en 
jorgées , les urines eurent un cours libre et égal, la respiration 
ut plus facile, le malade put se coucher et presque horizontale- 
nent dans son ht, ce qu'il n’avait pu faire depuis long-temps ; les 
orces de lestomac se rétablirent, et Pappétit fut meilleur; un 
on régime fut prescrit et fut suivi; de bonnes viandes, peu de 
régétaux , un petit verre de vin d’absinthe ou de Wermouth 
près le diner, le soir un potage aux racines. 


J'avais recommandé de faire tous les jours de l’exereice à pied, 
e qué l'ambassadeur n'avait pas fait depuis long“iémps , et ce 
qu'il fit aussi d'abord avec peine , mais ensuite avec plus de fa- 
lité. 

Environ deux mois après , le traitement étant toujours continué 
t le malade ayant usé trois chopires de sirop de Bellet, toujours pris 
lans Les sues antiscorbutiques , je voulus reconnaître par le tact l'état 
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apparent du foie ; je trouvai ce viscère considérablement diminué et 
de volume et de renittence. Je conseillai la continuation dés mêmess 
moyens, à l'exception du sirop dont je croyais avoir retiré un avan-- 
tage suffisant. | 


Le traitement continua d'opérer d’utiles effets. M. l’ambassadewrr 
parut se rétablir complétement ; mais, soit que le fond de la ma-- 
ladie n'étant pas détruit, elle dût augmenter de rechef, soit que 
le malade n’observât plus aucune espèce de néfme dans son man— 
ger, ou qu'il commit d’autres fautes qui s’opposaient aux bonss 
effets du traitement , il retomba dans un état pire que le premier :: 
ses digestions se troublèrent, son teint devint jaune , les jambess 
se tuméfièrent énormément, et sur-tout le soir ; le visage étaitt 
irès-boufi le matin; le pouls était embarrassé , inégal et parfois: 
intermittent, les urines étaient rares. Le malade était sujet à une: 
salivation presque continuelle , et le volume du foie paraissait au tactt 
plus gros encore que je ne l’avais trouvé précédemment. Cet étatl 
paraissant de la même nature que celui de l’année précédente, 
et plus intense encore, je crus devoir remettre le. malade à un trai-- 
tement à peu près semblable à celui qui lui avait sicbien réussi: le: 
vésicatoire, les sucs antiscorbutiques , etc. furent ordonnés et avec: 
succès ; ainsi que les pilules gommeuses (1), à la quantité de cinq à six 
par jour. L'ambassadeur était beaucoup mieux lorsqu'il fut appelé 
pour aller occuper la place de vice-roi de Sicile; il me consulta à cet. 
égard avant de laccepier ; mais lui ayant dit que je croyais que 
les climats chauds lui conviendraient mieux que le climat de Paris £ 
il se rendit à sa nouvelle place qu'il a remplie pendant quelques 
années , jouissant d’une assez bonne santé. 


Oss. VI. — Mademoiselle de **, âgée de treize ans (1771), 
d’une faible constitution , ayant une charpente osseuse, grèle , 
peu charnue , très-sensible et irritable ; éprouva un gonflement 
dans les glandes du cou ; lune d'elles placée sous l’angle de la 
mâchoire du côté droit se gonfla davantage et se durcit; les autres 
glandes du cou vers la poitrine s’engorgèrent aussi : la jeune 
personne maigrit, éprouva de la toux, des dérangemens dans 


(1) Gummmi ammoniaci, galbani, myrrhæ ana drachmam unam, aloës 
socotorinæ scrupulum ununr, mercurii dulcis, sulphuris pre ecipitali anti- 
monit ana drachmam ‘semi; fiat massa cum SYTupo communi el poste 
conficiantur pilulæ pondere gr. F, folio aureo obvolvende, 
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Tes digestions ; elle avait parfois de légères intermittences dans Île 
pouls avec de fréquentes coliques ; le blanc des yeux d'abord un 
peu terne devint ensuite jaune. J’examinai le bas-ventre que je 
trouvai dur, renittent, sur-tout dans la région du foie qui formait 
une saillie considérable au-dessous des fausses-côtes et dans la région 
appelée épigastrique. La jeune fhalade maigrit de plus en plus; elle 
eut une petite toux sèche, fréquente. Je fus persuadé que les viscères 
du bas-ventre , le mésenière et le foie étaient enugorgés. Un habile 
chirurgien , M. Marquais, qui la voyait ordinairement , lui avait 
déjà conseillé des pilules avec du mercure doux , dans l'extrait amer 
de patience , réuni à celui de la petite chélidoine ; nous en fimes con 
tunuer l'usage , en prescrivant aussi celui des sucs antiscorbutiques. 
Le traitement fut très-long ; mais la jeune personne finit par en 
retirer les plus heureux effets: son embonpoint revint un peu ; elle 
partit pour les eaux de Barège par notre conseil, et elle en retira 
les plus grands avantages.- Les engorgemens du foie et le gon- 
Îlement des glandes lymphatiques du cou furent considérablement 
diminuées , et la malade a continué de vivre très-délicate , fluette 
et très-irritable. Elle s’est mariée et n’a point eu d’enfans. 

Ogs. VII. — Maurice B*, natif d'Irlande , parent du fameux systé- 
matique Brown , âgé de quarante-un ans, et quiavaitsuivi mes lecons 
de médecine dans sa jeunesse , vint me consulter pour une tumeur 
qui lui était survenue au-dessous des fausses-côtes droites et qui les 
débordait sensiblement. Il était d’une pâleur extrême , avait le bas 
du visage et le cou très-gonflé, et durci par lengorgement des 
glandes salivaires, celles des aisselles et des aines n’en étaient 
pas exemptes ; le col des pieds et les malléoles étaient enflés et sans 
œdème ; en général sa peau , d’un blanc très-pâle , était ferme et dure. 
Je crus d'abord devoir examiner par le tact l’état des viscères 
du bas-ventre , où je reconnus une tumeur qui me parut résider 
dans la portion inférieure droite ét antérieure du foie; elle était 
plus apparente au tact, lorsque le malade faisait une grande 
expiration , tres - dure et inégale ; le foie était aussi très- 
saillant dans la ‘région épigastrique , dans laquelle le malade 
éprouvait une douleur obtuüse de temps en iemps et toujours 
iu moindre toucher ; il avait souvent des yomissemens , quelques 
soins qu'il apportât dans le choix et la quantité d’alimens ; il se 
plaignait de vents et de coliques fréquentes ; ses urines n'étaient 
point chargées. Interrogé sur Ja cause qui pouvait avoir donné 
ieu à sa maladie, il n'apprit qu'il avait subi plusieurs traitemens 
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antivénériens , mais toujours avec peu de méthode. L’ayant ex 
miné de plus près , je fus persuadé que le vice scrofuleux dox 
il était atteint pouvait provenir d’un reste de sa première maladiée 
ce qui m'engagea à lui conseiller de réunir à un long usage intérieru 
des préparations mercurielles , celui des frictions avec la pommau 
mercurielle, par moitié , d’un demi-gros seulement tous les deu 
jours et pendant long-temps : entre ces frictions , le malade devsa 
prendre quelques bains. Il se soumit à ce traitement ; les glandes «d 
cou et l’engorgement des malléoles diminuèrent vers la fin du traitt 
ment ; mais 1l y eut dans la tumeur du foie bien peu de diminutiom 
ce qui m'engagea de joindre aux remèdes prescrits l'usage des ami 
scorbutiques. Le malade prit d’abord le sirop antiscorbutique, seldo 
le codex de Paris, à la dose de trois onces en deux doses , um 
le matin et l’autre le soir , une heure avant souper ; je rérn plats 
Pusage du sirop par celui du vin antiscorbutique ; enfin , aprrt 
l'espace d'environ quatre mois que dura ce traitement combi 
avec les antivénériens et les antiscorbutiques , et auquel on assoce 
ensuite le quinquina , le malade reprit des forces et un meilleur teim 
il n'avait plus de vomissement, et ses divers engorgemens avaierl 
considérablement diminué. Après un pareil traitement sa santé se rétt 
blit ; je le vis environ dix-huit mois après dans un très-bon état. 


REMARQUES. 


Les observations cliniques que nous avons rapportées ! 
l'exposé des résultats reconnus par l’ouverture des corps , om 
prouvé que le vice scrofuleux pouvait produire dans le foie tant 
de légères concrétions capillaires , ou un peu plus grosses et pli 
ou moins cylindriques ou graniformes , dans quelques parties «i 
cet organe extérieurement ou intérieurement , quelquefois dans: | 
totalité de sa substance , tantôt de vraies tumeurs plus ou nl 
grosses, seules, ou ne ou moins nombreuses; sans doute selde 
les parties du système lymphatique dans A elles ont les 
siége ; car elles peuvent résider dans les plus petits vaisseaux ct 
ce systeme comme dans les plus gros , quelquefois dans le foie seul 
lement , où elles se prolongent vers le canal thoraçhique. (x }, cann 
qu’on a même trouvé plus gros qu'une plume à écrire et rem} 


(1) Saunders a parlé des vaisseaux ‘vmphatiques on absorbans , allaa 
du foie dans le canal thorachique et que nous avons aussi observés. Vo 


Mém. de V'Acad. des sciénces, 1760: 


d'une matière stéatômateuse (1); ou bien, les concrétions ont leus 
siége dans les glandes conglobées ou due les glandes lymphatiques 
du foie, et dans ces deux parties le plus souvent ; quelquefois cepen- 
dant on trouve dans le foie des scrofuleux des congestions si grosses 
qu'on ne peut croire qu’elles aient seulement leur siége dans ces 
glandes, mais elles semblentaussi être formées par de l’albumine hors 
des vaisseaux et des glandes lymphatiques , ou par l'humeur muqueuse 
où gommeuse du tissu cellulaire concrétées ; ce qui fait que le foie 
est alors généralement imbihé , tuméfié par cette matière stéato- 
| mateuse. 4 

On a reconnu, comme on l'a dit et prouvé plus haut, que 
les concrétions scrofuleuses du foie contiennent des substances 
albumineuses , gommeuses et muqueuses diversement combinées 
ensemble et dans des quantités très-mégales. Peut-être que ces subs- 
tances proviennent primitivement de telle ou telle humeur naturelle 
du tissu cellulaire ou des systèmes lymphatique , sanguin , biliaire, 
qui ensuite a pris successivement différens caractères et dont les 
‘unes se terminent plutôt que les autres par une espèce de hi a 
ration , quelquefois sans aucune douleur et même sans fièvre qui 
ait ra ou du moins qui ait été remarquée par le malade ou 
par le médecin (2). Tous ces objets sont bien dignes d'attention ; 
mais que de ténèbres répandues sur les véritables causes de ces 
altérations et de ces mutations ! 
| Sile mésentère , la rate, l’épiploon et les autres organes abdo- 
minaux sont souvent affectés du vice scrofuleux en même temps 
que le foie , les poumons le sont aussi alors fréquemment ( Obs. B, 
Obs. G) , et il est souvent bien difficile de déterminer, par l’ou- 
verture des corps, dans quelle partie les concrétions stéatôma- 
teuses ont commencé à se développer , les plus petites concrétions 
n'étant pas sans doute toujours celles qui ont été les dernières 


(559) 


(1) Nous aïontons ici que nous les avons-encore reconnus daus des foies d’en- 
fans scrofuleux , chez lesqueis ils étaient pleis d’une substance stéatômateuse , 
ainsi que le canal thorachique , comme Lieutaud en à rapporté un exemple, 
Hist. anal. med., lib. IL, p. 03, obs. 771, et 771. (a) Obs. qui nous est 
propre. 
| (2) Ces sortes de suppurations cachées ont été reconnues de tous les temps. 
On en trouve des exemples dans le Traité du cœur, de Senac , dans celui de 
Morgagni, de sed. el caus. morbor., etc. , dans l'Hist. anat. med, , de 
Lieutaud, etc., etc. ; dans notre Anal. med. , dans la Phi, etc. 
On ne peut donc Ps Rae pourquoi on s’obstine aujourd’hui à attribuer à 
quelques modernes l'honneur dû à nos anciens. 
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à survenir, leur accroissement ayant pu ètre ralenti ou suspendu 
d'ailleurs , des concrétions peuvent exister à la fois dans les poumon 
et dans le foie , et occuper l’un de ces viscères plutôt que Pautrn 

il parait probable , les choses étant égales d’ailleurs , que, loms 
qu'il y a des engorgemens scrofuleux dans les poumons et dans 
foie , Les RESUIGES qui sont d’un üssu plus spongieux et qui con! 
tiennent de plus gros vaisseaux sanguins et plus de, nerfs encore 
qui sont plus près du cœur , foyer principal de la chaleur humaine 
doivent produire des engor gemens qui parviennent plutôt à à leurs dee 
nières ei funestes terminaisons que ceux qui ont leur siége dans | 
foie , ce qui expliquerait pourquoi la durée dts maladies Fymphu 
tiques du foie est en général plus longue que celle des maladies «d 
poumon du même genre : nous disons généralement; .car on pol 
rait ciler quelques exceptions auxquelles ont pu. donner lieu | 
diverse. constitution des sujets et d’autres causes. Cela n’est ph 
douteux. On pourrait peut-être Croire encore que si les congee 
tions stéatômateuses étaient placées , par exemple , dans les ppo 
_mons. à leur surface, sous ou dans la membrane externe , 
que celles du foie en logées dans Pintérieur de cet organi 
pres des gros vaisseaux sanguins, celles-ci pourraient alors êti 
pluiôt funestes que les autres , et l'individu périr d’une phthisie hépp: 
tique, au lieu de la phihisie pulmonaire dont la cause résiderait:cee 
RS également dans les poumons ; il ES aussi arriver di 
les ‘deux, phihisies existassent ensemble et à des degrés divers, | 
-que lune se développät avec plus, ou moins. de rés ité que l’autree 
alors, leurs sympiômes pourraient être réunis, mais Îles uns plh 
violens que les autres. Or,.c’esi ce que l’histoire des maladies | 
Vautopsie cadavérique ont bien souvent démontré. 

Les poumons et le foie ayant des connexions réciproques. 
divers rapports, on peut quelquefois se tromper sur le siége:1l 
leurs maladies. Combien de phthisiques, réputés pulmonaires 
parce qu'ils avaient de la toux ; des crachemens de sang , de pus 
n’avons-nous pas vus éprouver des coliques , dés diarrhées, d4 
dyssenteries ;, qu'on aurait cru être leflet de leur maladie « 
poitrine et chez lesquels ja jaunisse, des nausées , des vomisse 
mens sürvenaht appelaient laitention vers. le: foie, dans lequel 
en effet, on a souvénñt réconnu, par l'ouverture ‘des’ corps, di 
altéraons qui ont prouvé que 1ès deux: phihisies étaient réuniee 

Cenpndnt d'autrefois, contra ; laut topsie n'offre pas di 
altérations dans les deux organes , quoique le malade ait éproux! 


» 
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des sympiômes qui eussent, pu faire croire que les poumons et le 
foie étaient altérés à la fois. Rien de plus commun que de trou- 
ver.le foie sain dans des phthisiques pulmonaires qui ont la 
jaumisse , des éruptions érysipélateuses , des douleurs dans la 
région épigastrique , le, foie saillant sous les fausses-côtes , sans 
parler du dévoiement de nature jaunâtre que lon compte ordi- 
nairement parmi les symptômes de la philsie pulmonaire , et 
cependant le foie, en quelques-uns de ces sujets, a été reconnu 
sain ; mais sans doute qu'alors cet organe a éprouvé une altéra- 
tion dans ses fonctions, sans en éprouver une assez considérable 
dans sa substance pour. être apparente après la mort; et quant 
à l’accroissement de volume qu’on a cru reconnaitre au toucher 
de la région hypocondriaque droite au-dessous des fausses- 
côtes , il n’était qu'apparent et non réel, .et cette erreur pro- 
venait de ce que Île poumon droit étant engorgé , ou la cavité 
droite pectorale pleine de quelque humeur épanchée , le dia- 
phragme avait été refoulé dans le bas-ventre et avait fait des- 
cendre le foie dans cette, cavité plus bas qu’il ne descend ordi- 
narement. Nous avons cité ailleurs des méprises de ce genre 
bien reconnues par louverture des corps; mais si lon peut 
quelquefois être induit en erreur sur des altérations qu’on croi- 
rait exisier dans le foie , quoiqu'elles aient leur siége dans les 
poumons et que la phthisie soit véritablement pulmonaire , comme 
on vient de prouver que cela arrivait et souvent , on peut aussi se 
tromper d'une manière entièrement différente , en croyant que la 
phthisie existe dans le poumon , quoiqu’elle existe dans le foie, 
lors , par exemple ,que.le foie par son extrême volume, pleim de 
congestions stéatômateuses ou de vrai pus, comprime les poumons, 
Je droit sur-tout, en soulevant le diaphragme dans la poitrine, 
On. a vu quil pouvait remonter jusqu'au niveau de la troisième 
vraie-côte ; alors la difficulté de respirer peut être extrême ; il peut 
y avoir des crachemens de sang, de la toux, de la fièvre méme , 
symptômes qui indiquent la bise ShERaRUTE Je alors elle 
soit secondaire à celle du foié, ou qu'elle dépentle méme uniquement 
des:altérations de cet organe sans que la phe hisie pulmonsiré soit 
reconnaissable par Pobbétiure du corps.’ so 

Les ner ee DE /G FFE: ab fait voir que les enfans 
étaient sujets à P SE du fie par vice scrofuleux ; on eût pu 
en rapporter un beaucoup plus grand nombre d’ exemples. Combien 
en est-il qui périssent de cet engor gement peu de mois après leur nais- 
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sance quand il provient d’origine, ou de la nourrice, où de mau- 
vais alimens sur-tout, des farineux non fermentés , des bouillies 
qui sont une espèce de colle! Cependant, à moins que ces enfans 
ne soient réduits à un grand degré de dépérissement , ou que l’en- 
gorgement du foie ne soit tres-considérable, on ne doit pas déses- 
pérer de leur conservation , des observations nombreuses de trai- 
temens heureux ayant été recueillies. J’ai d’abord traité plusieurs 
de ces enfans, à limitation de la plupart des médecins , avec les. 
remédes généraux , tels que la rhubarbe, les martiaux, les clo- 
portes , le sel de Glauber , de Duobus, etc. J’ai aussi prescrit le mu- 
riate de Barite de diverses manières et avec la circonspection que 
demande un pareil remède, sans en retirer des succès bien remar- 
quables (1); le sel végétal à petites doses et pendant long-temps, 
des infusions , des apozèmes, des bouillons avec les racines des 
plantes apéritives , de persil , de patience , de gentiane ; j'ai aussi 
prescrit l'eau seconde de chaux , les pilules composées de savon, les 
extraits de ciguë , de polygala , de serpentaire de Virginie, d'arum , 
de digitale à la dose d’un demi-grain, un, deux, trois grains même 
relativement à l’état du sujet et de la maladie, en même temps 
que je prescrivais un fréquent usage de bains dégourdis, et qu’on 
faisait sur le ventre des frictions tantôt sèches et tantôt avec 
quelques pommades chargées de divers incisifs. On a aussi fait 
usage des emplâtres de ciguë, etc. , réunis à ceux de diabotanum et 
de mnercurio cum gummis. M. Odier a plusieurs fois fäit recouvrir. 
utilement les tumeurs scrofuleuses du cou ou d’autres parties , avec 
un topique dont il a donné la composition (2). Mais tous ces 
remèdes ne m'ont réussi que lorsque les engorgemens étaient sim- 
ples sans vice vénérien , ce qui est infiniment rare ; de là vient 
sans doute que les préparations mercurielles avec les amers et 
les antiscorbutiques ont si souvent de grands succès dans le 


(1) M. Odier ( Formul., n°. 133 ) l’a administré de Ja manibre suivante : 
Prenez muriate de Barite crystallisée , demi-once ; eau distillée, une once: 
mêlez. On en donne cinq gouttes soir et matin dans uné demi-tasse d’eau sucrée , 
en augmentant tous les jours d’une goutte dans chaque tasse. M. Odier & aussi, 
cousetllé contre laffection scrofuleuse l'usage du muriate calcaire de la manière 
suivante : Muriate calcaire, quatre onces ; eau distiilée, une livre. On donne une 
£uillerée. à soupe de ce remède soir et matin. ( Formul. 134). “À 
(2). Prenez.ur fiel de bœuf frais, sel marin et Huile de noix , trois cuillerées 
de chaque : mêlez le tont et laissez digérer au soleil où dans un endroit un 
peu chaud pendant deux jours. Méd. pral., pag. 437, ouvrage justement 


estimé. 
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traitement des vices scrofuleux. J’en ai retiré de si grands avan- 
tages qu’un récit bien exact , tel que je pourrais le faire d’après 
ma clinique et des guérisons d’enfans sur-tout opérées par cette 
méthode, paraïirait exagéré à ceux qui ne savent pas combien 
ces sortes de cas sont communs à Paris. 

Les pastilles d’antimoine cru bien porphyrisé avec le calomélas 

données pendant long-temps aux petits enfans qui les prennent faci- 
lement , de légères frictions mercurielles ont aussi produit les meil- 
leurs effets. J’ai souvent cru nécessaire de leur faire établir un cau- 
ière , et quelquefois même pratiquer un moxa; et quant au régime 
jai souvent prescrit, aux enfans sur-tout, l’usage des végétaux 
réuni à celui des viandes , pratique bien différente de celle que nos 
jeunes médecins proclament de toutes parts, qui consiste uniquement 
dans des remèdes plus ou moins toniques, les élixirs amers, les 
vésicatoires , les sétons , les moxas en diverses parties du corps, 
l'usage des fortes viandes, des gelées, des substances animales, 
des vins généreux , et sur-tout la privation presque totale des 
végétaux , dont cependant nous avons reconnu tant de fois l’heu- 
reuse efficacité contre les engorgemens et les obsiructions du foie 
et des autres organes. 
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ARTICLE IV. 


De l’état du Foie dans quelques maladies vénériennes, 
et de la Phthisie hépatique par la méme cause. 


Ï. OUVERTURES DES CORPS. 


Observations. 
f 


OBsERr ATION À. — Ox reconnut en 1774, en disséquant poux 
une de mes lecons du collége de France , le corps d’une femme. 
d'environ trente-six ans , qui avait des signes non équivoques de 
xérole ; tels que des chancres aux parties extérieures de la géné- 
ration, des tumeurs, dans les régions inguinales, ou des bubons, 
des excoriations aux grandes lèvres, des ‘tubercules: à la peau, 
dans les plis des aisselles , des aines , sous le sein et autour des 
mamelles , dans le disque. du mamelon ; -on »econnut ; dis-je ;.que 


( 564) 

le foie était d’un volume énorme et réduit en une substance blanz 
châtre , plutôt ramolli que durci, quoique inégalement ; sa figure 
n'était plus la même ; il était aussi convexe vers le bas-ventre que 
vers le diaphragme ; on n'y disinguait plus ni le petit lobe ni le 
sillon auquel s'attache le ligament appelé suspensoir ; ce foie pesait 
vingt-cinq livres. La vésicule du fiel adhéraïit au colon par une 
Substance blanche, concrète comme du lard et de l’épaisseur de 
plusieurs lignes ; les glandés du mésentère étaient pleines d’une 
substance stéatômateuse > €t il y avait une grande extravasion de 
cette même substance entre les deux lames membraneuses du 
mésenière , dans lépiploon , autour des vaisseaux pancréatiques et 
spléniques. 


L’ovaire droit était plus gros, plus dur, plem d’une substance 
de même nature; il ÿ avait dans la cavité du bas-ventre en- 
viron une pinte d’une eau verdâtre ct fétide; le médiastin était 
plein d’une graisse bianchâtre très-dure ; la substance des pou- 
MONS était aussi blanchâtre et avait plus de solidité que de cou- 
tume, Sur-tout en quelques endroits , Soit à Pextérieur , soit dans 
l’intérieur. Les substances du cerveau ne paraissaient pas dans 
leur état naturel, étant dans quelques endroïts ou plus molles ou 
plus dures qu'on a coutume de les trouver ; la moelle allongée 
et la portion supérieure de la moelle épinière étaient extrêmement 
endurcies , ainsi que le reste de la moelle épinière. 


O5s. B. — En 1790, j'ai démontré dans mon amphithéâtre 
du collége de France, le foie d’un homme mort avec les symp- 
tômes de vérole : bubons aux aines et aux aisselles , excoria- 
tions autour du gland, etc. » etc. Ce foie était extrêmement 
volumineux ; il pesait vingt-huit livres, et remplissait près de la 
moitié de la cavité abdominale , se prolongeant dans Phypo- 
coudre gauche par le lobe horizontal ; déprimant la rate vers le 
rein gauche qu’elle refoulait un peu en avant et en bas. Le 
grand lobe du foie s’étendait dans la région ombilicale et descen- 
dait jusque dans la fosse iliaque droite ; du côté du diaphragine 
il était surmonté d’une tumeur presque aussi grosse que la! tête 
d'un pêtit enfant, qui soulevait ce grand muscle et le refoulait 
dans la poitrine , si haut que la ‘cavité droite’ en était p'ésque 
remplie : la vésicule. du fiel contenait plus d’un grand verre de 
liqueur d’un jaune très-clair ayant très-peu d’amertume. Le pou- 
mon ; de Ce Côlé ;-était. si petit, qu'ilne paraissait pas plus gros 
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qu'une orange ordinaire ; sa substance était racornie comme dit 
parchemin brûlé; les lobes du poumon gauche étaient sains ain; 
que le cœur ; la substance du cerveañ paraissait plus compacte 
que dans létat naturel. 

Ozs. C. — En 1789, j'ai également trouvé le foie excessive- 
ment volumineux, réduit én une substance pareille à du lard, 
soit pour la couleur, soit pour sa consistance , dans une vieille 
femme qui avait diverses exostoses et des ulcérations aux parties 
génitales. La texture des parties molles était singulièrement ramol- 
lie, tandis queles os du tronc et des extrémités étaient généralement 
très-durs et cassans. Pierre Portal , alors mon prevôt , aujourd’hui 
médecin à Castelnau-de-Montmiral , près Gaillac, département du 
Tarn, a long-temps conservé dans de l'esprit de vin cefoie monstrueux : 
il s’y était durci et avait tellement blanchi qu'on Peüt pris pour de la 
graisse concrétée. Quelques portions jetées au feu s’y fondirent facile- 
ment, mais ne s’enflammèrent pas, ce aui me fit croire que Îa 
substance dominante était gélatineuse. On ne manquerait pas au- 
jourd’hui de soumetire un tel foie à l’examen, chimique et avec 
raison , puisqu'il eût pu donner des lumières aussi curieuses, qu'in- 
iéressantes. Il semblait que les muscles, le cœur même de ce 
cadavre étaient dans la disposition d’éprouver une aliération ana- 
logue en quelque manière à celle qu’on a remarquée dans d'anciens 
cadavres trouvés dans des catacombes ou dans des cimetières (a). 


O5s. D. — M. Desjardins, d’un tempérament bilieux , très- 
sensible et irritable , s'était épuisé dans sa jeunesse par les plaisirs 
de l'amour. 11 avait éprouvé plusieurs maladies vénériennes ;caracc 
térisées par des chancres , des bubons, ete. , et fut mal traité ; 
des engorgemens dans le mésenière et dans le foie survinrent : des 
antiscorbutiques, des amers réunis à de doux. mercuriaux lui 
furent prescrits inutilement. On lui conseilla les voyages de Ba- 
rêge , d’Aix-la-Chapelle ; mais il les fit sans succès. Le malade 
éprouvait des douleurs obscures dans la région ‘épigastrique, des. 
coliques violentes ; il avait une toux fréquente et sèche. Je fus 
appelé en consultation ayee M. Dufour et d’autres confrères qui 
crurent que le siége de la maladie résidait seulement dans les 
poumons , contre l'avis de M. Duffour qui le croyait aussi dam le 


(1) On pourrait citer à cet effet l’histoire de lPexhumation des cadavres eptasséé 
depuis plusieurs siècles dans le charnier des Innocens , à Jaqnelle M. Zhourer 
avait présidé. 
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foie, et ce fut également mon opinion. Cependant la fièvre lente 
s'établit, la toux fut suivie d’une expectoration purulente ; le dé- 
voiement colliquatif et des sueurs nocturnes survinrent , et le malade 
mourut dans le marasme le plus complet. 

M. Duffour reconnut par l'ouverture du corps que les pou- 
mons étaient pleins de concrélions stéatômateuses , dont quelques- 
unes étaient blanches et solides comme du blanc d'œuf durci 
au feu; d’autres contenaient un pus sordide ; il y avait dans les 
poumons plusieurs abcès. Les parois du péricarde étaient épaisses , 
pleines de concrétions stéatômateuses , celles du cœur molles’, 
relâchées ; le foie était très-endurci dans son lobe gauche et le 
lobe droit avait dégénéré en un fongus cancéreux très-considé- 
rable, d’où s'était écoulé une humeur ichoreuse qui s'était épan- 
chée dans le bas-ventre, et d’où découlait encore pareïlle humeur 
par la plus légère compression. Les glandes du mésentère étaient 
très -gonflées par une subsiance siéatômateuse pareille ‘à celle 
dont les glandes lymphatiques des poumons étaient pleines. Il 
ne paraît pas douteux que la mort de M. Desjardins n'ait été 
occasionnée par un vice scrofuleux qui a occasionné la phthisie 
pulmonaire et celle du foie, phthisies qui ont été la suite du vice 
vénérien auquel on n'avait opposé que des remèdes mauvais ou 
insufisans. , 

Cette observation a été lue au cercle médical, par M. Dufour, 
un de ses membres. 6 


IT. J'raitemens heureux. 


O»srrYarion 1. — Un étudiant en médecine, âgé d'environ 
mgt-huit ans, vint me consulter à lissue d’une de mes lecons 
d'anatomie du Jardin des plantes, en 1782, à la fin de l'hiver. 

Il venait d’essuyer un traitement antivénérien par les frictions 
mercurielles, qui lui 'avaient entièrement détruit les symptômes 
caractéristiques de la vérole, des gros porreaux, des bubons et 
même des rhagades qu’il avait long-temps portées autour de Panus 
et aux bourses, mais dont il s'était enfin délivré par vingt fric- 
tions , de deux gros chacune, d’onguent mercuriel par moitié , 
assez rapidement faites sans aucun régime ; il sortait presque tous 
les jours pour assister aux lecons d'anatomie. Ce jeune homme était 
réduit au dernier degré de maigreur , un peu jaune , affecté d'une 
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toux .sèche et d’une grande sensibilité dans la région épigastrique. 
Sa respiration était très-courte > Son visage un peu boufli ; il 
dormait peu, mais sans douleur des membres ;,son pouls était 
petit, très- irrégulier , tantôt intermittent > taniôt inégal ; il 
se plaignait d’être souvent sujet à des flatuosités abdominales 
et à des coliques violentes. J’examinai -le bas - venire , je le 
irouvai gonflé et inégalement dur; le foie était sur-tout très- 
tuméfié. La région épigasirique qu’on pouvait à peine toucher, 
était proéminente , et il Y avait vers les extrémités antérieures des 
trois dernières fausses-côtes droites une lumeur aplatie et large 
comme la main, qui paraissait s’enfoncer sous les côtes dans Phy- 
pocondre , elle se propegeait fort loin vers le nombril; je la re- 
gardai comme un squirrhe du foie, tant elle était dure. Pour 
mieux découvrir ceiic tumeur , je palpai le malade , tantôt cou- 
ché sur un canapé, la tête bien fléchie par un oreiller et les 
genoux relevés et rapprochés, tantôt debout, le tronc étant un 
peu incliné en avant et à droite pour diminuer la tension des 
muscles abdominaux, position dans laquelle la tumeur faisait une 
grande saillie au-dessous des côtes > Sur-tout quand le malade 
faisait une grande inspiration , le diaphragme refoulant alors 
par Sa contraction vers le bassin , le foie > R rate, l’épiploon et 
les intestins grêles principalement. Je ne doutai pas que la tu- 
meur n'eût son siége dans le foie ; cependant l’état de maigreur 
dans lequel le malade. était réduit , m’empécha de prescrire 
d'abord les forts apéritifs , le malade, d’ailleurs > Venant de 
subir un traitement par les frictions, je pouvais espérer que 
le mercure introduit dans la masse du sang, et qui avait déjà 
détruit les Symptômes les plus Caractéristiques de la vérole > pour- 
rait bien encore continuer d'agir sur l’engorgement du foie. Je 
Conseillai au malade de se tenir d’abord chez lui sans sortir, et 
d’y prendre tousles matins quatre onces des sucs antiscorbutiques , 
selon le codex , d’user dansla journée ; pendantune quinzaine de jours, 
pour boisson ordinaire , d’une légère infusion de sassafras que je 
préférai à la salsepareille , à Ja Squine et au gayac, sudorifiques 
plus actifs qui ne me parurent pas convenir vu la maigreur du 
sujet et l’état fébrile du pouls. Je fus d'avis de recouvrir la tumeur 
d’un grand emplâtre de Vigo cum mercurio , et de ciguë , ce qui 
fut exécuté ponctuellement et pendant environ trois mois > après 
lesquels le malade vint me revoir. Je le trouvai dans un état biea 
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moins fâcheux , moins maigre, plus fort; sa tumicur était serisi 
Dlement diminuée de volume et de dureté. Je conseillai la continua- 
tion des antiscorbutiques , ou sous forme de sücs épurés comme il 
les prenait, ou sous celle de sirop réuni aux amers, et de pius 
je recommandai au malade , comme il éprouvait un gonflement 
hémorrhoïdal, de se faire mettre quatre à cinq sangsues au fon- 
dement, afin d'extraire environ une paletie de sang, ce qui fut 
fait et très-avantageusement. Un mois après , la tumeur de lhy- 
pocondre fut encore sensiblement dimmuée : je conseillai au ma- 
lade de preudre, pendant quelque temps deux’ verres d'eau de 
Vichy, le matin à jeun, quelques bains d’eau tiède , dans laquelle 
on: aurait fait fondre du savon et du foie de soufre, ce qu'il fit 
avec exactitude et très-heureusement. Des pilules savonneuses 
avec les extraits amers , prises pendant lo5g-temps , un bon régime, 
Phabitation à la campagne et une tisane de patience achevèrent 
enfin le traitement.. Le iualade recouvra sa santé. 

Os. LU. — Une dame des environs d’Abbeville , âgée de vingt- 
cinq ans, mère de trois enfans , me consulta en 1773, pour des 
dérangemens dans les fonctions digestives avec des douleurs qu'elle 
rapportait à l'estomac et qu’elle ressentait presque constamment 
dans la région épigastrique ; mais qui redoublaient de temps en 
temps , sur-tout aux approches des règles ; elle avait maigri rapt- 
dement, et elle éprouvait parfois des douleurs de colique vio- 
lente , dont elle rapportait lé :siége principal vers Ja partie supé- 
rieure de la région iliaque droite vers l'intestin cœcum , après 
lesquelles elle eut une jaunisse intense. Ses urines étaient ha- 
bituellement rouges , briquetéés ét ses excrémenñs blanchâtres ; 
sur-toui quand elle éprouvait les coliques ; tantôt elle allait rare : 
ment et difficilement à la garde-robe ; et tantôt elle avait des 
dévoiemens ‘considérables ‘qui succédaient à de fortes conslipa + 
tions : sa bouche était: sècheavec un goût d'amertume intoles 
rable; elle éprouvait à la tête une grande chaleur ; habituellement 
sür-tout dans la soirée et encore plus pendant la nuit ; cette douleur 
finissait dans la matinée par time sueur grasse non-seulement de 
la tête, mais encore de tout le corps qui téignait la chemise d'une 
couleur rougeûtre ; le pouls alors était gros, mollet, souple ; 
mais; hors ce temps , il était serré, dur , irrégulier, parfois inter= 
mittent. La jeune dame était réglée abondamment ; mais dans: 
l'intervalle des règles elle éprouvait par le vagin des écoulemens 
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copieux qui n'étaient pas loujours blanchätres et qu'on attribuait 
“a des restes de couches. La. dernière avait eu lieu dix-huit mois 
auparavant. Ne 
. Voilà le précis de l’état à consulter qui me fut envoyé après 
le départ de M. Pomme de Paris pour Arles, sa patrie ; car ce 
médecin avait été auparavant consulté. Je crus que la maladie 
n'avait pas son siége dans l’estomac, mais principalement dans le 
foie , et je conseillai les pilules savonneuses avec les extraits 
amers , ensuite des apozèmes et autres boissons apéritives , sur- 
tout dans les intervalles des coliques ; je conseillai, pendant l'usage 
desdits remèdes , de faire souvent baigner la malade dans de l’eau 
seulement tiède, afin de diminuer son excessive sensibilité. Mes 
conseils furent exactement suivis et pendant long-temps, mais 
sans un succès complet; il revenait de vives coliques de temps 
en temps ; d’autres fois des dévoiemens opiniâtres avec de la jau- 
nisse plus ou moins intense; il y avait un commencement d’œdéma- | 
tie, ce qui détermina les parens de la malade à la faire transporter 
des environs d’Abbeville à Paris pour la confier à mes soins. Je 
crus devoir n'assurèr par le tact de l'état du faie , que je reconnus 
être d'un tres-grand volume. J’examinai les prétendues fleurs 
blanches, qui me parurent indiquer quelque vice vénérien; je 
conseillai l’usage de trois cuillerées par jour du sirop de Cuisinier 
de la quatrième cuite chacune dans une tasse de boisson dia- 
phorétique ; je crus devoir aussi consciller des frictions mercu- 
rielles d’un gros tous les trois: jours et quelques bains intermé- 
daires, | 

Ce traitement fut continué pendant environ deux mois et demi ,jus- 
qu'à ce que la malade eût pris intérieurement une vingtaine de grains 
de sublimé et qu’on eût employé en friction à peu près trois onces 
d’onguent mercuriel par moitié ; il eut le succès le plus heureux. 
Le premier des bons effets fut de rendre les digestions meilleures, 
de. diminuer et même de guérir les coliques : le ‘teint s’éclaircit, 
les urines devinrent plus claires à proportion , les selles mieux 
liées et plus colorées, les lèvres moins pâles , la maigreur diminua ; 
Ja malade fut ensuite mise à l'usage de quelques doux antiscor- 
butiques ; les fleurs blanches ne furent plus aussi abondantes et 
aussi colorées. Je lui conseillai le voyage des eaux de l'orges, où 
elle se rétablit entièrement. Je lai vue dix ans après jouissant 
de la meilleure santé. 
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O»s. TITI. — Le fils d’un négociant qui avait déjà eu plusieurs: 
maladies vénériennes, vint me consulier cinq à six jours après: 
avoir contracté une nouvelle maladie de ce genre. Il était atieintt 
de deux bubons , et déjà plusieurs chancres s'étaient formés dans: 
le prépuce et autour de la couronne du gland ; il urinaït avec dou-- 
leur , et ressentait pendant la nuit un priapisme si violent qu'ill 
ne pouvait dormir. À ces symptômes vénériens s'était joint um 
commèncement de jaunisse , avec des tiraillemens douloureux danss 
la région épigastrique qu'on ne *pouvait toucher le plus légère 
ment sans occasionner un surcroît de souffrance : il y avait dess 


nausées fréquentes. 
Je conseillai des bains tièdes le matin et dans la soirée, dess 
boissons rafraîchissantes et adoucissantes; dans peu de temps lee 
malade urina plus facilement et ne ressentit plus de priapisme pen-- 
dant la nuit; mais la jaunisse avait tellement augmenté en intensité ;, 
que la peau de la partie antérieure de la poitrme, celle des pau-- 
pières et du cou était plutôt verdâtre que jaune; la région épi-- 
gastrique élait très-tendue , et celle du foie sous les troisième e: 
quatrième fausses-côtes était très-saillante : le malade éprouvait ders 
nausées plus fréquentes, il avait même vomi deux ou trois fois 
une humeur jaune et très-amère ; ses urines étaient rouges comm 
du sang, et il ressentait une chaleur brûlante à la tête, à ik 
paume des mains et à la plante des pieds, qui augmentait beau: 
coup pendant la nuit; son pouls était plein, dur et fréquent. J] 
lui fis mettre des sangsues au fondement pour extraire environ! 
deux palettes de sang , et Je lui recommandai d’user encore sam 
interruption à peu près des mêmes remèdes que je lui avais press 
crits, ce qui fut exactement fait : les bubons furent moins durs: 
les chancres moins vifs, les urines coulaient mieux et étaient 
abondantes ; mais la jaunisse était toujours très-prononcée et 1 
région épigasirique tendue. Le malade fut traité par des friction 
mercurielies d’un gros chacune, dont l'onguent était à moitié mer! 
cure , tous les deux à trois jours. Les six premières frictions firera 
peu d'effet ; mais le malade fut sensiblement mieux entre cette sixièmn 
fricüon et la dixième ; il digéra les alimens qui lui étaient prescrii 
avec plus de facilité; la région épigastrique était plus souple, les urinur 
étaient plus claires et plus abondantes , les selles plus bilieusess 
enfin, en peu de temps tous les symptômes , dont la cause parai 
sait résider dans le foie , ou idiopathiquement ou sympathiquemem 
cessèrent, Le malade continua ensuite le traitement antivénériern 
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les frictions lui furent données à la dose de deux gros environ, 
trois onces et demie d’onguent mercuriel furent employées ; enfin 
il guérit radicalement. | 
_ Ogs. IV. — Üne dame russe » madame de S* arrivée à Paris 
en 1782, au commencement de l'hiver, me consulta pour une 
enflure générale qui conservait l'impression du doigt; ses pieds 
sur-tout étaient très-tuméfiés et principalement celui du côté droit ; 
ses mains encore et son visage étaient bouffis le matin comme le 
soir , en sorte qu'on peut dire qw’elle avait une leucophlegmatie 
ou anasarque ; de plus, sa peau était jaune comme un citron ; 
elle avait de fréquentes coliques et des évacuations bilieuses fort 
irrégulières ; ses urines étaient rares et briquetées. 

Cette maladie était survenue pendant le long voyage qu’elle 
venait de faire. Elle me dit qu'avant de partir de Moscou pour 
Paris, elle avait eu quelques maladies qui lui avaient donné des 
indices d’une humeur étrangère dans la masse du sang, vice qu'elle 
pouvait avoir contracté d’un mariage et pour la guérison duquel 
elle avait particulièrement fait son voyage. Madame de S* éprou- 
vait quelques dérangemens dans le flux menstruel » étant tantôt trop 
abondamment réglée, une ou deux fois de suite à des époques cepen- 
dant régulières , et d’autres fois ne l’étant pas de plusieurs mois. 
Elle était alors âgée d'environ quarante ans, circonstance qui 
rendait le prognostic de la maladie d'autant plus dangereux. Je 
crus devoir m’assurer par le toucher des viscères du bas-ventre 
sil ny avait pas quelque engorgement ou obstruction ; mes soup- 
çons furent fondés ; car je trouvai une tumeur de la grosseur 
dune pomme médiocre répondant à l'ovaire droit; je recon- 
nus aussi que le foie était très-renittent et gonflé vers la vésicule 
du fiel sur-tout; altérations qui me parurent très-suffisantes 
pour produire lenflure , la jaunisse et les autres symptômes que 
madame de S** éprouvait. Je crus donc qu’elle avait deux 
engorgemens considérables bien distincts, l’un dans le foie et 
Vautre dans lovaire droit. Cette Opinion était contraire à celle 
d’un autre médecin qui voulait uniquement attribuer la cause de 
la maladie à un simple défaut de transpiration et qui conseillait 
en conséquence lusage Opiniâtre des sudorifiques , sans avoir 
égard à l’intumescence du foie et de l’ovaire droit que j'avais bien 
reconnue ; mais la malade voulut entièrement s’en rapporter à mes 
conseils. 
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Je prescrivis d’abord l'usage des pilules suivantes : P. gommé ami-- 
moniac , savon médicinal, un gros de chaque; extrait de fumeterre,, 
poudre de scille , éthiops minéral demi-gros de chaque. Ces piluless 
étaient de six grains , et la malade en prenait de quatre à six tous less 
matins ; elle buvait immédiatement par-dessus quatre onces de» 
sucs des plantes chicoracées , borraginées et antiscorbutiques. Om 
ajoutait sur quatre onces de sucs , demi-gros de terre foliée de tartres 
et deux à trois gros d’oxymel scillitique. 

Ces remèdes produisirent en huit jours un effet avantageux ; less 
urines furent plus abondantes, et la malade était moins enflée , cer 
qui m’engagea à doubler leur dose. La malade prit les piluless 
et les sucs deux fois le jour , le matin et le soir, et continua ce 
traitement pendant environ six semaines ; elle a été purgée deux 
‘ou trois fois dans cet intervalle de temps, et non-seulement len-- 


flure fut dissipée par l'usage de ces remèdes , mais la jaunissee 
diminua aussi considérablement ; les digestions furent meilleures, less 
urines plus abondantes et presque de couleur naturelle; mais ill 
subsistait encore deux noyaux d’engorgement , lun au foie et l’'autree 
à l'ovaire droit , d'autant plus apparens au tact que l’enflure du 
ventre étant diminuée, je pouvais mieux les palper, ce qui met 
détermina à prescrire les pilules, avec l’aloës soccotrin, le mercuree 
doux, la poudre de scille demi-gros de chaque ; extrait de ciguë ., 
de fumeterre un gros ; d’ellebore blanc demi-gros ; fiel de bœuf, 
suffisante quantité pour incorporer et former des pilules argentéess 
de quatre grains chacune. Ces pilules, prises sans interruption ur 
mois et demi, au nombre de quatre à six tous les matins, onit 
continué de produire un dégorgement du foie, et de lovaire biern 
constaté , et par le tact et par la diminution des symptômes, less 
règles mêmes étaient régulières et abondantes ; Penflure du CO pas 
avait presque disparu. Me: | 
Cependant madame de S** éprouvait des douleurs en diverses 
parties du corps ; il lui survenait aussi de temps en temps des érupp 
tions qui avaient un aspect pustuleux dans plusieurs endroits dd 
la peau. Elle redevint irès-jaune , et l'habitude extérieure de som 
corps se tuméfia de nouveau, en même temps que ses urine® 
diminuèrent ; les engorgemens du foie et de l'ovaire droit étaiens 
toujours apparens au lact, mais plus douloureux ; et comme la mai 
ade éprouvait un flux utérin blanchâtre et quelquefois jaunâtre , ee 
qu'elle avait eu un mari qui avait été atteint de plusieurs malas 
dies vénériennes , et refléchissant sur la nature pustuleuse observés 
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plusieurs fois à la peau, je crus que les ‘mercuriaux pris avec 
quelques suceës sous forme de pilules, le seraient bien davantage 
s'ils étaient donnés sous forme de frictions à de petites doses et à 
de longues distances. Quatre onces d’onguent mercuriel par 
moitié furent employées à ce traitement, en frictions données 
tous les deux à trois jours , et quelquefois à de plus grands inter- 
valles. Ce long traitement a été soutenu de l'usage des tisanes légè- 
rement apéritives et diaphorétiques et d’un bon régime , et avec 
un tel avantage que la malade s’est parfaitement rétablie. L’engdr- 
ÿement du foie et la tumeur de l'ovaire avaient tellement diminué , 
qu'à peine pouvait-on les reconnaître au toucher. 


REMARQUES. 


Plusieurs anciens médecins ont cru que le foie était toujours affecté 
Chez ceux qui avaient la vérole ; c’est ce que François Ranchin 
soutnt en 1604, à Montpellier , dans une thèse (1). Bien plus, on 
a cru que la maladie yénérienne ÿ avait son principal siége et 
son foyer : Ælabere in epate ( mpôrey Axrixer ), præcipuum funda- 
mentum , basim et radicem (2). Mais cette hypothèse a été com- 
battue par les auteurs , même contemporains de ces médecins , 
entr’autres par Prosper Borcarucius, qui a formellement dit que le 
foie n’était point affecté dans la vérole ; qu'il était faux que ce viscère 
se desséchât comme le font les membres de ceux qui ont la ma- 
ladie vénérienne : epar exarescere perinde atque membra quæ 
tabescunt (3). Ce médecin, qui a joui dans son temps d’une grande 
réputation comme praticien , a assuré m'avoir jamais trouvé dans 
le foie aucune excroissance, quoiqu'il ait disséqué beaucoup de corps 
de personnes qui avaient été atteintes de la vérole jusqu’au moment 
de leur mort (4). $ 

Mais, de ce qu'il n’y a pas d’excroissance vénérienne dans le 
foie, il ne s’ensuit pas qu’il ne soit souvent affecté chez ceux qui 


(1) An hepar sit, in lue venercä pars vitio affecta. Afirmativè, Voyez 
Astruc: De Morbis veneris, pag. 800. 

(2) Jean Hartmann: Dissert. uaugur. de lue venere& , quam Propugnavié 
J. Keilius Bressa-Silesins, e4 quæ Marpurgt excusa fuit, in-4°, 1617, cités 
par Astruc : De lue venered , pag. 882. 

(5) Ibid, Astruc, pag. 776. À 

(4) Voyez le même ouvrage d’Astruc, pag. 776, dans lequel ce savant médecin 
a presque épuisé l’histoire de la vérole par ses profondes recherches. 
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sont atteints du vice vénérien. Les livrés contiennent des exemplés 
nombreux d’indurations sérofuleuses , de suppurations , d’augmen- 
tation ou de diminution du volume du foie chez ceux qui sont atteints 
de la vérole. Combien de ces malades n’ont-ils pas éprouvé des dou- 
leurs dans la région épigastrique , des troubles dans les digestions, 
des coliques, la jaunisse, un amaigrissement considérable ! et tout 
cela ne s’est guéri que par le mercure. 

J'ai exposé parmi mes observations sur la phéhisie pulmonaire , 
plufieurs faits qui prouvent que cette maladie peut être occasionnée 
par le vice vénérien. Ceux que je viens de rapporter ici prouvent 
également qu’il peut aliérer le foie et y produire une autre phthisie 
qui ne diffère de la précédente que par quelques symptômes rela- 
tifs aux troubles des fonctions de l’organe affecté. Je ne puis dans cet. 
article citer toutes les personnes , sur-tout nominativement , attemies : 
du vice vénérien , auxquelles j'ai donné des soins pour des jaunisses ,, 
des coliques , des dévoiemens , des diarrhées avec la fièvre colliqua-. 
tive, accidens survenus pendant le cours d’une maladie vénérienne ,, 
dont le siége existait dans le foie ; je dirai seulement que quelque-: 
fois les symptômes indiquant l’altération du foie ont eu lieu dès que: 
,* vice vénérien a été contracté ( Obs. IT); que, d’autres fois , lai 
maladie du foie ne s’est manifestée que long-temps après lappa-- 
rition des symptômes de la vérole, mais enceré existans , et que? 
d'autrefois ces symptômes avaient disparu par des traitemens à: 
Ja vérité mal dirigés, sur-tout après l'usage du sublimé corrosiff 
donné à trop forte dose à des sujets maigres et fort irritables ; de: 
sorte qu’on peut établir que le foie peut quelquefois être affecté par le 
vice vénérien, peu de temps après que ce vice a été contracté, etl 
d'autrefois à des distances plus ou moins éloignées de la cohabitation: 
impure. Voyez les Obs. B, CG, où il est question de deux femmes; 
atteintes de fleurs réputées blanches, quoiqu’elles fussent véné-: 
riennes, chez lesquelles les digestions furent troublées, qui eurenti 
la jaunisse , la diarrhée , des coliques violentes , etc. , et qui n'ontl. 
été heureusement traitées que par les mercuriaux. 

On a remarqué ( Obs. C) que l’engorgement du foie avait diminué: 
presqu'aussitôt que les mercuriaux furent admnustrés. Mais pour-- 
quoi dans ces divers cas le vice vénérien a-1-il affecté le foie , tandiss 
que dans ceux rapportés par divers auteurs , et par moi-même? 
dans mon Traité sur la Phthisie pulmonaire , il a agi sur les pou--| 
mons seulement et non sur le foie , et pourquoi d’autres fois a-t-ill 
offecté ces deux organes ? On ne peut le déterminer. Tout ces 
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qu’on peut dire de probable, c’est que l’un des deux organes était 
déjà plus disposé à être affecté que l’autre par quelque mauvaise 
disposition dans sa texture ou par d’autres causes. D’ailleurs , savons- 
nous pourquoi quelquefois le vice vénérien porte ses Mondes effets 
sur les os et non sur les parties molles ? Pourquoi quelquefois il 
n’affecte pas les parties de la génération, son siége ordinaire , 
et qu'il affecte le nez , la bouche ou d’autres parties du corps? Nous 
Vignorons pleinement. Et savons-nous mieux pourquoi ceux qui ont 
été piqués par la vipère éprouvent des cardialgies , des jaunisses 
très-peu de temps après la morsure, jaunisses si intenses quelquefois , 
que la peau prend la couleur verte presque subitement? On dira 
que la bile a été arrêtée dans ses couloirs, et que c’est d’une 
manière analogue que le foie est affecté quelquefois par le vice 
vénérien. Quoi qu’il en soit de toutes ces explications, on remarque 
fréquemment que ce vice coniracté par les enfaus dans le sem 
de leur mère ou pris de leurs nourrices, porte ses premiers effets 
sur le foie et sur le mésenière (1). Rien de plus commun que 
de voir alors un gonflement dans le bas-ventre , dur , renittent , 
sur-tout dans la région du foie; ce viscère parait d'autant 
plus saillant au toucher sous les fausses- côtes, que les enfans 
sont plus jeunes; car alors il déborde naturellement les côtes de 
plus de deux travers de doigt; et lorsqu'il est engorgé, il fait 
une bien plus grande proéminence qu’on sent au toucher du bas- 
ventre ; il se prolonge alors près de lombilic recouvrant toute la 
région épigastrique et s'étendant souvent jusqu'à la région iliaque 
droite. Or, si le mésentère est alors tuméfié par l’engorgement de ses 
glandes et de son tissu cellulaire engorgé par quelque humeur stéa- 
tômateuse , il en résulte une intumescence abdominale presque 
générale , dure , renittente, souvent réunie à la bouflissure ou à 
l’infiltration des extrémités inférieures , et enfin à l’ascite ou à lhy- 
drothorax : en même temps la peau de lenfant, les paupières , 
le blanc des yeux prennent une teinte jaunâtre , quelquefois ver- 
dâtre , sur-tout les caruncules lacrymales, etc. Or, on com- 
prend que les meilleurs remèdes pour détruire les engorgemens 
abdominaux vénériens , sont les mercuriaux , le sirop de Bellet, 
de Cuisinier même , donné à la dose de deux gros , une cuillère 
à café, une ou deux fois le jour à l'enfant , ou à la nourrice 


(1) Voyez les ouvrages divers sur les maladies des enfans ; nos observations 
sur le rachitisme et sur la phthisie pulmonaire. 
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même, si l'enfant tette encore. Il est prouvé par des observa— 
tions très - nombreuses , qu’on peut par ce .moyen guérir les 
enfans qui ont des engorgemens du foie très-considérables : les 
observations que nous avons rapportées dans notre ouvr age sur la 
Phihisie pulmonaire prouvent combien cétie méthode a été effi- 
cäce. 

J'ai vu divers enfans, plus ou moins éloignés du terme de la 
naissance , en nourrice, Où qui avaient été sevrés , qui ont été heu- 
reusement traités d’un engorgement hépatique vénérien par lés mer- 
curiaux réunis aux antiscorbutiques ; quelques-uns même avaient 
les symptômes du rachitisme le plus manifeste , la tête grosse, un 
gonflement dans les os à leurs articulations, la déviation de l'épine 
et des membres , et ils ont été non-seulement conservés à la vie , 
mais même radicalement guéris, leurs membres s'étant caca 
rement développés. Et combien d’heureux résultats d’un pareil 
traitement n'avons-nous pas cité encore dans notre ouvrage sur le 
Bachitisme et dans uu temps où lon traitait les malheureux enfans 
avec moms de méthode qu’on ne les traite aujourd’hui générale- 
ment ! Nous pouvons le dire, on nous doit cette méthode que 
nous avons tant concouru à répandre ei dont on ignore souvent 
la source; mais notre récompense n'est-elle pas dans sou propre 
succes ? El ne suffisait pas que les Baillou, les Bouvart , etc. , 
Veussent préconisée , il fallait ta faire connaître encore assez 
dans le public pour la rendre populaire, et test ce que nous 
avons fait par notre pratique, par nos leçons et par nos écrits. 
Mais ce qu'il y a de fâcheux , c’est que , nonobstant tous ces suc- 
cès bien reconnus, des gens de l'art, peu disposés à suivre la 
pratique de leurs confrères, de leurs maîtres sur-tout , s’obs- 
üinent à prescrire d’autres remèdes qui ne sont pas aussi heu- 
reusement éprouvés : Îles préparations de baryte, de ciguë, 
d'arum, elc., etc., les divers amers , jes toniques enfin, parce: 

qu'ils considèrent” ie intumescences fes parties comme un simple 

eHet de Patonie des solides, et qu'ils ne veulent absolument recon- 
naitre aucune altération dans les humeurs, quelques preuves du 
çoniraire qu'ils aient tous les jours sous les yeux. 
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ARTICLE V. 


De l'état du Foie dans les maladies scorbutiques , particu- 
lièrement de la Phthisie hépatique qui en est la suite. 


Ï. OUVERTURES DES CORPS. 


Observations. 


OBsERVATION À. — M. de Garneran , ancien premier prési- 
dent et intendant de Dombes , me consulta, en 1786, pour des 
taches noires qui paraissaient sur -ses jambes avec un peu d’en- 
flure aux chevilles tous les soirs , gonflement et saignement 
des gencives. Il éprouvait dans la nuit et quelquefois dans le jour, 
des douleurs dans tons les membres ; il avait de temps en temps 
des coliques hépatiques violentes, lesquelles avaient été suivies 
deux fois d’une jaunisse opiniâtre et qui avaient cependant heu- 
reusement terminé par un flux hémorrhoïdal. Le malade était alors 
âgé d'environ soixante ans ; sa constitution était sèche et très-irri- 
table. Je lui conseillai Pusage du sirop antiscorbutique de Dumouret, 
à la dose d’une ouce et demie tous les jours, dans une tasse de 
décoction de racines de patience, et je lui interdis les laitages 
et les alimens inerassans , dont il faisait un usage très-fréquent. 
Ce traitement continué pendant lhiver de 1786, eut un heu- 
reux succès : les taches des jambes diminuèrent , le tissu des gen- 
cives devint plus ferme , plus rouge, et le malade n’eut plus de 
coliques hépatiques ; ses digestions furent plus faciles , il n’eut plus 
de vents , de chaleurs et de douleurs pendant la nuit. Au printemps 
le malade prit, presque par précaution , les sucs de bourrache, 
de marrube blanc , de cresson de fontaine, à la dose de six onces 
bien dépurés tous les jours. L'été suivant, M. de Garneran étant 
venu à Paris, et l'ayant palpé, je reconnus qu'il y avait un peu 
de renitience vers la portion du foie qui répond à la vésicule du 
fiel; je crus même y ressentir une induration provenant de quel- 
ques calculs biliaires. Je conseillai , pendant environ six semaines, 
Pusage des pilules avec lextrait de trefle d’eau , de pissenlit, de mar- 
rube , le savon médicinal, par parties égales, avec quelques grains 
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d’aloës soccotrin ; au nombre de six à huit par jour, chacune de 
quatre grains. Le malade buvait dans la journée de l’infusion de 
scolopendre et de marrube blanc ; ce traitement lui tint le ventre 
non-seulement libre , mais même procura quelques évacuations 
bilieuses dans lesquelles on reconnut de petits calculs biliaires. 
La maladie parut se terminer très - heureusement, au point 
qu'ayant cherché à reconnaître au toucher l’état du foie, je n’y 
distinguai plus aucune dureté , ni aucune intumescence. Cependant 
le malade ayant encore ressenti de légères coliques et du trouble 
dans les digestions , je lui conseillai , l'été suivant , d'aller à Vichy, 
où il prit, sous la direction de M. Giraud, les eaux pendant 
environ $ix semaines. Sa guérison parut complète. Ce magistrat 
jouit ensuite pendant long-temps de la meilleure santé ; mais de 
nouvelles taches lui survinrent aux jambes ; les gencives se gon- 
ilèrent extraordinairement ; la membrane du palais et de la langue 
s'épaissit et devint couleur de lie de vin; des coliques atroces le 
tourmenièrent, avec des vomissemens parfois noirâtres , fuligineux 
comme de la suie. C’est en cet état que le malade revint à Paris. 
Les remèdes divers que je lui prescrivis alors furent inutiles ; le 
corps se couvrit de taches noires ; la région épigastrique se gonfla 
énormément par lintumescence du foie; il y eut un flux de ma- 
üères sanguinolentes , putrides par les selles; enfin, le malade 
mourut dans l’état de marasme. 

À louverture du corps, faite par M. Martin , mon prevôt, 
on reconnut de l’eau sanguinolente à la quantité d’une chopine 
dans la cavité de la poitrine qui était fort petite ; le diaphragme 
était refoulé bien haut par le foie dont le volume était excessif ; 
la cavité gauche contenait en moindre quantité de la sérosité de 
mème nature ; le cœur était vide de sang, gros et d’un tissu très- 
relâché ; il y avait environ demi-livre d’eau rougeâtre dans la 
cavité du péricarde. 

Le foie était d’un volume énorme , il descendait au-dessous du 
nombril, se prolongeait dans l’hypocondre gauche jusquà la rate : 
qui avait son volume et sa texture ordinaires. l'estomac était 
repoussé à gauche ; le petit lobe, celui surnommé de spigel , 
était d’un volume presque triple de Fétat naturel, formant 
un prolongement considérable ; sa substance était ramollie et noi- 
râtre. 

La vésicule du fiel était pleine d’une eau limpide , nullement 
amère au goût; la texture du foie était molle comme de la moelle 
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et d’une couleur foncée comme de la lie de vin; les autres vis- 
cères paraissaient dans l’état sain. 

Ozs. B. — M. l'abbé V’iel, prieur de Rabastens en Languedoc, 
Lux d'environ quarante-cinq ans, vint à Paris pour un procès 
qu’on lui avait intenté pour lui enlever son bénéfice. Il était d’une 
forte constitution , plutôt gras que maigre. Il se fatigua beaucoup 
dans ses courses dans les rues de Paris, toujours exposé aux 
brouillards , à la pluie, usant d’une mauvaise nourriture dans 
les auberges et éprouvant de fortes contentions d'esprit. Les 
jambes s’enflèrent et se couvrirent de taches violettes ; les gen- 
cives se gonflèrent aussi et se ramollirent ; il saigna fréquemment 
du nez; le fond de la gorge , les amygdales sur-tout devinrent 
très-grosses , la déglutition fut difficile ; le dégoût, des nausées, 
des vomissemens , des coliques hépatiques violentes survinrent, 
un flux dyssentérique se joignit à tous ces maux. Je fus appelé 
pout lui donner des soins. Je recherchai par le tact à recon- 
maître l’état des viscères abdominaux, et le foie me parut d’un 
volume prodigieux ; je conseillai les antiscorbutiques qui pro- 
duisirent un bon effet; mais M. l'abbé Viel ayant perdu son bé- 
méfice , tomba dans une mélancolie affreuse; il devint jaune 
comme un coing ; les coliques hépatiques se firent violemment et 
fréquemment ressentir ; cependant il put encore venir me consulter. 
Il avait les jambes très-enflées et d’une couleur violette ; les gen- 
cives , les amygdales , la luette et le voile du palais étaient tuméfiés 
et de couleur noirâtre ; le foie faisait une grande saillie extérieu- 
rement; la difficulté de respirer était fort grande. Je conseillai 
au Malsdé de rentrer chez lui, et je lui promis d'aller le voir le 
lendemain , ce que je fis en effet; mais mes visites ne furent pas nom- 
breuses , les urines s’étant supprimées , l’anasarque survint promp- 
tement , la difficulié de respirer fut extrême, et le malade périt. 

Je fs faire l'ouverture du corps sous mes yeux, et je reconnus 
qu'il y avait environ une pinte : d’eau épanchée dans la cavité pecto- 
rale droite. Le foie était d’un volume énorme , de couleur violette 
et très-ramoili dans toute sa substance ; la rate était aussi gonflée, 

d’une couleur foncée ; les autres viscères n’offraient rien de re- 
_ marquable. | 

Ogs. C. — Madame d’ Antragues , âgée d'environ sfanieidu ans, 
d’une constitution forte, plutôt grasse que maigre , éprouva des 
lassitudes extraordinaires , sans cause apparente de maladie : elle 
avait peu d’appétit, presque point de sommeil, le pouls inégal, 


/ 
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embarrassé, gros, mou; ses gencives se gonflérent; les dents qu’elle : 
avait assez bien conservées furent vacillantes dans leurs alvéoles,, 
plusieurs tombèrent d’ellesmêmes ; le voile du palais se gonfla,, 
prit une couleur violette, ainsi que la membrane qui revêt la, 
langue ; les veines laissaient suinter dans la bouche et l'arrière- . 
bouche un sang dissous, décoloré. On vit sur le corps plusieurs 
taches pourprées qui furent d’abord jaunes , ensuite violettes et enfin 

très-noires : les digestions qui étaient laborieuses étaient souvent 
troublées par des vomissemens ; le creux de Pestomac était doulou- 

reux ; la région épigastrique se tuméfia , celle de lhypocondre droit 

devint aussi très-enflée , et l’on sentait au-delà de ses fausses-côtes le 

foie qui faisait une énorme saillie au-dessous de l’hypocondre gauche. 

On reconnaissait au toucher , on voyait même une tumeur qu’on 
crut être formée par lépiploon; les vomissemens augmentèrent au 

point que la malade ne pouvait presque plus prendre de nourriture 

sans la vomir; bientôt après elle maigrit considérablement ; les 

taches scorbutiques devinrent fort grandes , presque continues ; le 
Corps en était presque tout couvert: il y eut de la difiiculté de 
respirer ; la malade ne put se coucher horizontalement dans son 

lit; les pieds s’œdématirent » €t malgré lPusage des remèdes anti- 

scorbutiques les plus efficaces, elle périt dans un iemps où on ne 

la croyait pas aussi proche de la mort. 

L'ouverture du corps fut faite , et on reconnut qu'il y avait entre 
les membranes du cerveau et dans les ventricules beaucoup d’eau 
rougeätre ; qu'il y en avait aussi beaucoup dans la cavité de la poi- 
trine , sur-tout dans la droite , et que les poumons étaient infiltrés 
de la même humeur, comme une éponge qui en aurait été pleine. 
Le cœur était d’un grand volume , quoique vide de sang et d’une 
texture irès-relâchée ; la cavité du bas-ventre contenait aussi de 
la sérosité rougeâtre ; tous les viscères avaient une pareille cou- 
leur, à lexception de la rate qui était moins colorée qu’à Fordi- 
naire , mais plus grosse et plus compacte. 

Le foie était d’un volume énorme ; le lobe horizontal se pro- 
longeait au loin dans l’'hypocondre gauche , et le droit descendait 
jusque dans la région iliaque droite , et s’étendait jusqu'à la ligne 
blanche dans la région ombilicale. La couleur du foie était d’un 
violet clair en général, mais en quelques endroits cette couleur 
était plus foncée et comme ecchymosée ; sa substance était beau- 
coup plus molle qu'à Pordinaire ; coupée en divers endroits , il 
s'en Ccoula une grande quantité d’eau sangumolente plutôt que 
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du sang. La vésicule du fiel était pleine d’une bile jaunâtre » ayant 
peu d’amertume; la rate était d’un irès-grand volume , très-molle et 
_ d'une couleur blanchätre ; elle était placée beaucoup iles bas qu’elle 
n’est naturellement et tr une intumescence vers la partie laté- 
rale gauche de l’ombilic, intumescence qu'on avait cru être formée 
par l’épiploon. Les autres viscères du bas-ventre étaient en bon état. 


IL. Traitemens heureux. 
| * 
 OpsEerr4TION À. — M. de Montausier arriva à Paris dans lau- 
tomne de 1780, après un long séjour dans les colonieset un très-grand 
voyage sur mer,, avec un gonflement considérable du bas-ventre et 
sur-tout de la région du foie qui était renittente, dure au toucher : 
son corps était couvert de taches violettes ; ses jambes étaient 
d’un rouge noir et fort tendues , ses gencives très-gonflées , ainsi 
que la membrane du palais de laquelle s’écoulait un sang sans 
consistance et décoloré; il suintait aussi un sang pareil de la peau 
des jambes, et le malade en rendait encore par les selles et même 
par les urines. Le malade avait des vomissemens très-fréquens , 
lesquels étaient précédés de vives coliques ;, il était aussi atteint 
d’une jaunisse si forte, que la peau était presque noire dans les en- 
droits où les taches scorbutiques existaient , principalement à 
la face et à la partie antérieure de la poitrine. La région du foie 
se tuméfiait de plus en plus , elle était aussi très-douloureuse au 
tact et même quelquefois sans y toucher; les urines étaient sou- 
vent noires comme de l’encre; de plus , il y avait de la fièvre 
qui redoublait tous les soirs. Tel était le malade lorsque je fus 
appelé en consultation avec M. Bouvart. Nous ne doutâmes pas, 
après avoir vu, entendu le malade et palpé son bas-ventre, que 
le foie ne fut considérablement tuméfié ; la rate nous parut aussi 
irès-gonflée et dure : des hémorrhoïdes dont le malade se plai- 
gnait et qui étaient grosses et dures, ainsi que la ténsion dou- 
loureuse du bas-ventre, nous déterminèrent à lui faire mettre des 
sangsues à lPanus, malgré les évacuations sanguinolentes qu'il 
avait éprouvées auparavant. Nous conseillâmes au malade de 
prendre tous les jours neuf onces des sues de cresson de fon- 
taine , de bourrache et de chicorée sauvage très-dépurés, auxquels 
on ajouterait un gros de terre foliée de tartre. Ces sucs étaient 
divisés en trois doses, que le malade prenait dans la journée et 
à la distance de trois à quatre heures, ce qui fut continué environ 
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trois mois malgré diverses contrariétés, mais avec un si grandi 
avantage que le malade en retira les plus heureux effets , l'enfluree 
œdémateuse ayant diminué considérablement , ainsi que la tumé-- 
faction des viscères abdominaux , le gonflement des gencives et less 
taches à [a peau. | 

Pendant l’hiver, le malade prit tous les matins deux onces de: 
vin antiscorbutique de Dumouret, avec addition d’un demi-gross 
de terre foliée de tartre. Au printemps , il usa encore de sués dépu-- 
rés comme à l’automne mais avec addition d’un gros d'esprit volatill 
de Windererus dans chaque dose ; enfin , soit par l'effet de ce traite-- 
ment , secondé d’un régime presque végétal, soit par linfluence: 
du climat, l'habitation d’un lieu sain et tempéré , M. de Mon-- 
tansier en retira un si grand avantage, qu’on ne distingua presque? 
plus de proéminence et de dureté dans le foie : les taches scor-- 
butiques disparurent ; il n’y eut plus de jaunisse ; toutes les fonc-- 
üons se rétablirent eufin et si bien que sa santé fut complétement 
rétablie. 

OBs. IT. — Madame Denis , marchande aux piliers des halles. 
m'appela dans le mois de mars 1793 pour lui donner des soins. 
Elle avait quarante et un à quarante-deux ans, et quoiqu’elle fütt 
d'une constitution forte, elle n’avait plus ses règles depuis plus de» 
deux ans , elles avaient cessé presque tout d’un coup: son teinit 
était Jaunâtre et ses gencives très-gonflées ; les pieds et les jambes: 
étaient légèrement œdémateux sur-tout le soir ; la peau était géné-: 
ralement couverte de taches livides; sa faiblesse était extrême, 
quoique le pouls fût plein , lent et embarrassé; elle éprouvait des: 
coliques violentes et presque toujours des nausées après avoir! 
pris la plus petite quantité d’alimens ; quelquefois des vomisse-- 
inens survenaient immédiatement apres le repas, et d’autres fois; 
long-temps après. Le foie me parut gonflé, dur, sensible; la malade! 
éprouvait de la douleur lorsqu'on lui touchait , même fort légère-: 
ment , la région épigastrique ; les urines étaient briquetées et en1. 
petite quantité. L'état pléthorique de cette femme, indiqué par le pouls à 
et Ja suppression subite des règles, me déterminèrent à conseiller la : 
soignée du bras , persuadé que, malgré les taches à la peau et mal-: 
gré le commencement d’œdématie , les vaisseaux sanguins étaient! 
pleins et que leur déplétion par la saignée serait salutaire ; je crus! 
que les remèdes fondans , apéritifs et dépuratifs administrés ensuite : : 
produiraient les effets les plus avantageux. Ce plan de traitement | 
fut suivi et avec succès : la région du foie fut moins douloureuse ; ; 
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Îles taches de la peau pâlirent; l’enflure des membres diminua 
considérablement , après que les urines furent devenues plus claires 
et plus abondantes. Je conseillai à la malade de prendre tous les 
matins un gros d'extrait de lierre terrestre et autant de celui de 
marrube blanc , avec demi-gros de safran de mars apéritif, en 
deux doses ; de boire, par dessus chacune , une tasse d’une infusion 
légère de tamarin. 

Ce traitement, suivi une vingtaine de jours, eut des succès 
heureux ; il n’y eut plus de vomissemens ; les nausées étaient 
calmées avec une ou deux cuillerées d’eau de fleurs d'oranger mêlée 
avec un tiers d’eau de menthe simple : les selles devinrent bilieuses : 
les urines furent plus claires et le teint fut plus net ; la région 
hypocondriaque droite parut moins remplie par le foie, doni le 
volume paraissait considérablement diminué ; enfin , la malade 
parut dans le meilleur état. Je lui conseillai cependant de prendre 
pendant le printemps suivant les sucs de pissenlit, de bourrache 
et de cresson de fontaine , de cochléaria par parties à peu près 
égales , à la dose de quatre onces, avec demi-gros de terre foliée 
de tartre , ce qu’elle fit et avec un tel succès que ses règles se 
rétablirent et qu’elles eurent lieu encore environ deux ans. 
La malade a continué de jouir de la meilleure santé , en obser- 
vant cependant deprendre pendant plusieurs années , au printemps 
et à l'automne, les sucs des plantes dont on vient de parler , et 
de réunir, à lusage des viandes animales, celui des substances 
végétales. Elle faisait un usage constant de la bière forte à ses 
repas , avec un peu de vin au dessert. Je lui laissai prendre du 
café après diner seulement , et sans lait. Je lui avais aussi conseillé 
de faire plus d’exercice qu’elle n’en faisait auparavant ; aussi 
prit-elle le parti d'aller presque tous les jours de fètes à la cam- 
pagne. | | 

Combien ce traitement qui a réussi et qui est à peu près con- 
forme à celui qu’eussent prescrit alors la plupart de mes confrères , 
ne diffère-t-il pas de celui que plusieurs de nos jeunes médecins 
prescriraient aujourd’hui ! D'abord , point de saignées , mais des 
vésicatoires nombreux et volans , comme ils le disent , des extraits 
d'arum , de digitale , d’arnica., des vins généreux et purs presque 
toujours ; enfin , la méthode tonique excitante , quoiqu’elle ne 
convienne certainement pas lorsque la pléthore sanguine domine, 
et qu'il ÿ a trop de sensibilité et d’irritabilité. 
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Os. IT. — Mademoiselle Æaron , demeurant chez M. Vermer:, 
caissier des parties casuelles, maigre, très-sensible , avait Gepuiss 
long-temps habituellement le teint couperosé et sur-tout quelquess 
jours avant ses règles. Quand cette demoiselle fut parvenue à Fâgee 
de quarante ans , cetie évacuation se supprima presque subitement ;; 
en peu de temps ne visage devint irès-rouge, de couleur écarlate; il 
était couvert d’éruptions re , landis que le reste du corps était 
plein de taches violettes, superficielles , de diverses étendues ; elless 
étaient aux jambes trés-amples et très-foncées en couleur , sur-tout àà 
la face antérieure et interne; cependant il y en avait en divers en 
droits du corps qui étaient jaunâires et prurigineuses. Les genciv ess 
se gonflèrent et laissèrent suinter beaucoup de sang dissous; les con-- 
jonctives étaientgonflées et d’un rouge pourpré. Il survint du dégoüit 
pour les alimens, avec des nausées et de fréquens vomissemens ; aa 
malade éprouva aussi des lassitudes douloureuses des extrémités et unee 
constipation habituellement opiniâtre , avec, tous les quatre à six 
jours, des coliques violentes , et une ou deux évacuations énormess 
d’une humeur noire comme de la poix-résine par les selles ett 
quelquefois par le vomissement. 


Je voulus m’assurer par le tact de Pétat des visceres du bas— 
ventre : le foie me parut dur et gonflé, saillant dans la régiom 
épigastrique qui était très-douloureuse £t proéminente au-dessouss 
des fausses-côtes droites ; la rate était aussi plus grosse que danss 
l’état naturel; elle débordait visiblement les fausses-côtes gauches,, 
au moins de deux travers de doigt; le pouls était dur et plein 
Je crus devoir commencer le traitement par une saignée du bras, 
qui eut un bon effet; un cautère au bras fut établi et bien entress 
tenu. Je prescrivis ensuite , pendant une douzaine de jours , less 
boissons relächantes que je rendis légèrement LEA LE j quelques: 
bains tièdes ; après ce traitement , je conseillai à la malade de} 
prendre en trois verres, le matin à jeun, une chopine de peut 
lait clarifié , avec quatre onces des sucs des plantes ehicoracées;4 
borraginées et antiscorpuiiques avec un gros de terre-foliée deé 
tartre ; elle prit ensuite les mêmes sues sans être coupés, pen— 
dant environ un mois ; ses potages étaient aux racines, et ellee 
vivait de viandes bouillies et rôties , de végétaux cuits et der 
bons fruits bien choisis, usant pour boisson du vin de Bour- 
gogne coupé avec deux tiers d’eau, ou de la bonne bière. 


Ce traitement, continué plus de trois mois, eut un heureuxs 


re 
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succès. La maladé, prit pendant l’été les eaux de Vichy coupées 
avec l’infusion de chamædris et de marrube blane 
de trois à quatre verres tous les matins ; 
bains domestiques presque froids ; 


> à la quantité 
elle prit aussi plusieurs 
elle fit usage ensuite pen- 
dant long-temps des pilules savonneuses avec les extraits amers j 
parmi lesquels on comprenait celui de rhubarbe en petite quan- 
tité. pour tenir le ventre un peu libre. Moyennant ce traitement 
les digestions se rétablirent , l'appétit revint, le ventre fut plus 
souple , des taches de la peau disparurent , la couleur du visage fut 
moms vive; une saignte du bras vers l'automne et un iraitément 
analogue réitéré et suivi pendant environ un an, maintinrent la 
malade en bon état, aui passa heureusement son tem 
finit par jouir d’une bonne santé. 

Ozs. IV. — Le fils de M. lescomte de Berenger, qui avait par- 
faitement résisté au travail de la dentition » se plaignit vers l’ âge 
de trois ans de coliques violentes avec des nausées et des vomis- 
semens fréquens. On crut d’abord que des vers en étaient la 
cause; des vermifuges furent prescrits, et l'enfant rendit deux 
vers lombrics; mais les coliques et les vomissemens continuèrent : 
divers anthelminthiques donnés ‘encore ne produisirent d’autres 
effets que d'augmenter les accidens au lieu de les calmer. Le 
ventre de l'enfant se gonfla et se durcit ,.sur-tout la région épi- 
gastrique ; les vomissemens furent presque continuels; la peau de- 
vint d’une couleur jaunâtre et dans la suite verdâtre. En recher- 
€hant par le tact le siége de la maladie, on distinguait fac 
que le foie faisait une grande saillie, qu’il se prolong 
dans la région ombilicale. Je crus devoir comb 
non par lés adoucissans, 


ps critique et 


ilement 
eait presque 
attre cette maladie 
ni par les incrassans , comme quelques 
consultans le voulaient, mais par des apéritifs. Je prescrivis 
d'abord à l'enfant des pastilles composées d'éthiops minéral, 
gros ; kermès minéral, dix grains ; suffisante quantité de sucr 
former trente pastilles qu’on arom 
d'essence de cannelle. 


demi- 
€ pour 
atisait avec quelques gouttes 


On donnait à lenfant quatre à cinq de ces pastilles tous les jours , 
et davantage lorsqu'on voulait produire quelques légèr 
par les selles, on les donnait séulement les autres jours comme altée 
ranies , et l’enfant les prenait facilement; en même temps il prenait 
ious les matins ; immédiatement sur ces pastilles , 
à bouche de sirop anluscorbutique , avec autant 


es évacuations 


une cuillerée 
de sirop des 
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cinq racines apéritives dans une petite tasse de décoction de racinéë 
‘de garance. 

Ce traitement, continué plus de deux mois, produisit de bonss 
effets ; les urines He plus abondantes, ainsi que la transpiration :; 
il y but des évacuations bilieuses par És selles ; les vomissemenss 
s’éloignèrent , et enfin n’eurent plus lieu; la respiration devintt 
plus facile ; cependant, comme il y eut une éruption rosacée ett 
papuleuse en divers endroits du corps, on se détermina à pres— 
crire un vésicatoire au bras que lenfant porta long-temps : lee 
ventre se désenfla , la région du foie fut moins gonflée et moinss 
dure ; mais comme ce traitement traînait en longueur et que len-- 
. fant se dégoûtait de tout, il fut impossible de lui faire prendree 
aucun autre remède que de l’eau légèrement émétisée qu’il con-- 
timua tres-long-temps , en en augmentant la dose à un tel pointi 
qu'il était graduellement parvenu à prendre dans la journée uni 
grain de tartre stibié sans vomir, dans environ un demi-setiérr 
d’eau, et en quatre à six doses, landis qu'au commencement um 
quart de grain dans pareille quantité de liquide le faisait vomir. 
L'enfant guérit radicalement. 


1 est mutile de répéter ici que j'ai retiré un grand avantage du 
tartre sûübié comme altérant , fondant , apéritif, et que j’ai remarqué 
qu’ à proportion qu on en use, on peui en augmenter la quantités 
sans exciter les vomissemens. 


Ozs. V. — Madame la marquise de B*#, agée de trente-- 
sept ans, avait depuis plusieurs mois une suppression des règles.. 
Lorsque je lai vue pour la première fois, elle était légèrementi 
bouffe de tout son corps ; la couleur de sa peau était jaune ;; 
excepté celle des pommettes qui était d’un rougè cramoisi, un} 
peu rude et comme gercée ; ses jambes étaient couvertes def 
iaches superficielles, dont les unes étaient jaunes, d’autres pur=- 
purines , il y en avait de noirâtres ; à proportion qu'elles étaientf 
anciennes , elles acquéraient une couleur plus foncée : les tachess 
s’'étendaient de pius en plus; déjà il en paraissait aux cuisses,, 
et il s’en formait sur les bras. Madame de B*** avait les gencivess 
très-gonflées , d’une couleur noire et laissant suinter une sérosité® 
tous les matins sur-tout. 

La malade avait du dégoût pour les alimens , excepté pour ceuxk 
qui étaient acides ; elle éprouvait des nausées fréquentes et mêmes 
quelquefois des vomissemens, sans qu’on püt accuser ni la quantités 
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mi la qualné des alimens. Je recherchai à m’assurer par le tact 
de l’état des viscèrés du bas-ventre , et je découvris qu il y avait 
dans la région du foie un gonflement et une renittence qui n’étaient 
pas naturelles , avec une telle sensibilité qu'on ne pouvait pas 
toucher la région épigastrique , même très-légèrement , sans que 
Ja malade se plaignit vivement ; la région hypogastrique était 
aussi gonflée , renittente, mais moins douloureuse. 

Je crus qu'il fallait pour le traitement de cette maladie avoir un 
égard particulier aux embarras des viscères abdominaux , à la sen- 
sibilité de la malade et à la dégénérescence des humeurs qui allait 
toujours en augmentant, laquelle pouvait bien provenir en grande 
“partie de la suppression des règles et de la mauvaise disposition 
des viscères abdominaux : le pouls étant très-plein , je lui fis faire 
une saignée d'environ deux palettes par Îles sangsues aux parties 
génitales extérieures et autour de lanus. 

Je me déterminai, par rapport à la saison dans laquelle nous 
étions, à conseiller à la malade les sucs dépurés des feuilles de 
Chicorée sauvage , de bourrache , de cerfeuil , de irèfle d’eau, de 
-cresson de fontaine , avec un peu de terre foliée de tartre; mais 
‘la malade n'en put jamais supporter l'usage, quelque soin que 
Vapothicaire prit pour les bien dépurér. Je me contentai alors de les 
lui prescrire en pilules sous forme d'extrait, et de faire boire sur trois 
à quatre de ces pilules une tasse d’infusion de cerfeuil avec demi- 
-gros de crème de tartre cristallisée: cette infusion sans crême de 
iartre fut sa boisson ordinaire aux repas. Madame de B*** prit 
dans peu de jours avant de diner une nouvelle dose des pilules et 
une seconde tasse de sa tisane. 

Ce traitement fut continué plus d’un mois et demi. Les taches 
à la peau diminuèrent; les gencives ne furent plus ni si fongueuses 
ni si saignantes ; le reste de la peau n’avait pas une teinte jaune 
aussi foncée ; la couleur des pommeties n’était plus d’un rouge 
aussi vif; la malade n’éprouvait plus des nausées et des vomisse- 
mens aussi fréquens ; elle faisait beaucoup mieux ses digestions ; 

ses règles étaient déjà revenues ; mais il restait cependant de l’en- 

gorgement bien apparent au tact dans la région du foie qui était 

encore très-sensible. Je conseillai pour boisson, le matin à jeun, 

deux De verres d’eau de Bussang , aux repas avec un peu de 

vin ; de prendre aussi deux ou trois bains tüèdes par semaine. 

Ce iraitement opéra un effet si heureux que les taches de la peau 
25 Ÿ 
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disparurent complétement, que les règles survinrent et conti: 
nuèrent d’avoir un libre cours; enfin que la malade se rétablit ! 
entièrement. | y 

Je suis persuadé que si, au lieu d'employer les apériufs doux, 
j'avais prescrit des apéritifs forts, nonobstant la sensibilité de l’es- 
tomac, je n'aurais pas obtenu un pareil résultat, et j'aurais essen- 
tellement nui à la malade ; il a fallu graduellement la disposer à 
supporter cette sorte de remèdes. J'ai vu plusieurs malades qui 
usaient plus facilement des sucs des plantes bien dépurés que des 
extraits en forme de pilules; mais un grand nombre d’autres sont 
dans un état contraire. 

Ogs. VI. — Je fus appelé à Versailles pour consulter avec 
MM. Dubreuil et Brunié, médecms du Dauphin |, pour len- 
fant prince de *#**, âgé d'environ quatre ans, dont les dents 
étaient fort bien venues , mais qui, peu de temps après, s'était 
enflé dans toute l'habitude du corps, avec des taches noirâtres 
en divers endroits, sur-tout aux jambes, et dont le reste de la 
peau avait une teinte olivâtre. fl vomissait continuellement ; la 
région du foie était irès-gonflée , reniitente et douloureuse. Après 
plusieurs débats sur la nature et sur le siége de la maladie, il fut 
établi qu'il y avait un gonflement considérable au foie, d’où pro- 
venait l’enflure , et enfin une affection scorbutique. Il fut décidé 
que lenfant ferait usage d’une boisson légèrement apéritive et 
diurétique , de infusion de cerfeuil et de pariétaire, avec demi- 
gros de terre foliée sur une chopine de liquide, à laquelle on ajou- 
terait une once ou une once et demie de sirop des cinq racines 
apéritives , mais auquel on substituerait , lorsqu'il y aurait moins 
d'irritation, le sirop antiscorbutique ; on défendit l'usage des potions 
irritantes et incrassantes. | 

Ce traitement fut suivi environ trois semaines avec suceès. Les 
urines devinrent plus abondantes et les selles bilieuses ; le bas- 
ventre était moins enflé et l’engorgement du foie paraissait détruit ; 
les vomissemens s’éloignaient à proportion que lenflure diminuait : 
l'enfant devint plus gai et plus fort. Ce traitement continué et 
secondé de quelques légers purgatifs , eut un succès complet. L’en- 
fant recouvra la meilleure santé. 


REMARQUES. 
Les médecins ont depuis long-temps observé que le foie était 
afecté dans un grand nombre de scorbutiques, selon Bailtou, Hippo- 
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rate en parlant de la maladie qu’il appelle stomacace {sopuraxiæ), 
et que d’autres nomment, dit Baillou , le scorbut, remarque que 
le foie se tuméfie, se dre et devient plus ou moins douloureux ; 
d’où les douleurs s'étendent dans la rate, etc. (1). Depuis Æippo- 
crale on a généralement cru que le foie était engorgé dans le 
scorbut, ce qui est en eflet bien prouvé par les ouvertures des 
corps ; cependant souvent la rate l’est aussi, même quelquefois 
seule , . sans affection bien notable du foie. Les observations 
que je viens de rapporter, et dont il eût été facile d'augmenter 
le: nombre , de pareils faits étant tous les jours sous les yeux des 
médecins , proment: 1°. que laflection scorbutique est réunie 
- Le à l'engorgement du foie ; 
Que les signes du scorbut et ceux de l’engorgement du foie 

paraissent quelquefois à peu près en même temps. ( Obs. E). 

: 3°. Que d’autres fois les symptômes du scorbut précèdent ceux 
des altérations du foie. ( Obs. HIT, EV ). 


Dans ious ces cas, le foie se tuméfie plus où moins quelquefois 
au point de s'étendre latéralement dans l’hypocondre gauche, inté- 
rieurement jusqu'au nombril, et à droite jusque dans la région 
iliaque ( Obs. A et C) , de soulever le diaphragme et rétrécir extré- 
mement la cavité droite de la poitrine et le poumon droit. On a vu 
que dans un scorbutique le foie pesait vingt-huit livres ; qu'il ocCu- 
part la région de la rate qu’il avait repoussée vers la partie inférieure 
du bas-ventre. ( Obs. D}. Selon ÆFillis, le foie est altéré chez les 
scorbutiques ; il est sec, privé de sang , et la vésicule du fiel est 
amiôt vide , tantôt pleine d’une humeur noirâtre, visqueuse comme 
le la bile, et contient souvent des calculs. ( 72 uilis, Lieutaud , 
&b. T, Obs. 821). La substance du foie dans le scorbut se ramollit 
esque toujours plutôt qu’elle ne se durcit, ce qui est le contraire 
lans les scrofuleux ; quelquefois, cependant , elle est en partie 
amollie et en partie duttie! on peut croire que la pression que ce 
iscère ainsi tuméfié fait sur tés vaisseaux sanguins, ralentit la circu- 
ation ét occasionne l’enflure des extrémités et dutrone ; il est de même 
ossible que cette enflure ait pour cause la FT des humeurs, 
e qui parait probable, d après les LRPJnTORes de diverse étendue 
t de différentes couleurs , et aussi d’ après le gonflement et saigne- 
sent des gencives ) qui Mscent souvent les symptômes des alté- 
ations du foie ; l'expérience a appris que lorsque cette dépravation 


(:) Ballonii opera, t. HI, p.30, 
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exisie , on he diminue Îles embarras du foie qu'en prescrivantt 
les antiscorbutiques , souvent seuls , et quelquefois combinés avee : 


les autres apériits. On a même remarqué qu on avait utilement: 
recouru à la saignée. ( Obs. V. ) 


Nous avons vu des effets merveilleux de cette réunion des re-: 
mèdes dans des malades de tous les âges , mais plus fréquemment: 
chez les enfans. Les deux exemples que nous avons rapportés dé=: 
montrent d'une manière frappante l’eMicacité de ce iraitement : 
combien d’autres ne pourrais -Je pas citer, qui seraient intéressans sil 
les iédeginsh n’en avaient pas souvent eu de semblables sous les er 
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+], OUVERTURES DES CORPS. »: 
Observations. SE vu ; 
ORSERT ATION À. strai Fret AME de Saint-Jal , âgée g environ: 
soixanie-douze ans , avait éprouvé pendant RS de vingt ans dess 
douleurs .au ironc et aux membres, qui se faisaient principa-- 
lement ressentir dans les temps humides ; elles étaient plus ou 
moins. étendues > durables ou passagères,,.on les croyait rhuma=- 
tismales ; elle eut aussi diverses fois des vraies attaques de goutte,, 
tantôt sur les pieds, tantôt sur les mains. Ces douleurs arthritiquess 
ou rhumatismales disparurent et firent place à de légères coliquesk 
et à des douleurs gravatives dans la région épigastrique, sur-toutt 
trois ou quatre heures après que la malade avait mangé , quoi 
qu'elle fût très-sobre : elle avait aussi fré équemment des consiipa=s 
tons Opiniâtres , et, sans qu on eùt puen connaitre. la cause ;  dess 
dévoiemens énormes avec de vives douleurs et des déjections: glai 
reuses et sanguimolentes; ce qui caractérisait plutôt la dyssenteries 
que la diarrhée. Les évacuations étaient quelquefois noires commes 
de l'encre , et exhalaient l’odeur de la bile la plus. fétide!, 02h 
Après un long traitement, où elle prit les remèdes les pluss 


divers , prescrits par différens médecins , tantôt tirés de la classes 
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des adoucissans , tantôt de celle des toniques, quelquefois des 
astringens, madame de Saint-Jab parut jouir d’une meilleure santé ; 
ses déjections étaient plus réglées, et elle ne souffrait plus pen- 
dant ses digestions , lorsque tout d’un coup, et sans raison appa- 
rente , ses urines devinrent rouges , et ses yeux, son visage et le 
reste du corps furent teinis d’un jaune plus ou moins foncé , même 
quelquefois d’une couleur verte; cependant , par l'usage des pilules 
savonneuses, des apozèmes amers, apéritifs, elle se rétablissait 
pour un temps plus ou moins long. Plusieurs récidives eurent 
ainsi lieu ; elles furent suivies d’un amaigrissement considérable et 
d'une augmentation de douleur dans la région épigastrique ; 
cette douleur était constante et redoublait dès que la malade 
avait pris la plus legère nourriture , souvent même sans en avoir 
pris aucune depuis long-temps. Il survint un peu de fièvre 
qui augmentait tous les soirs , avec des frissons qui. précé- 
daient les redoublemens et qui privaient la malade du sommeil; 
il y avait de la moiteur à la peau le matin, quelquefois de la 
sueur. Tel était l’état de la malade quand je fus appelé pour lui 
faire-part de mes conseils. L’énumération qu'on me fit des accidens 
qui avaient précédé , m'aurait fait connaître que le siége de la ma- 
ladie était dans le foie, si d’ailleurs je ne m’en étais assuré par 
le toucher du bas-ventre. Je découvris, en promenant mes doigis 
sur la région épigastrique , que la portion de ce viscère qui Poc- 
cupe était plus gonflée et plus dure; je réconnus de plus que le 
foie faisait aussi une saillie bien grande sous les fausses - côtes, 
vers la vésicule du fiel ; ainsi il n’était pas douteux que ce viscère 
ne füt le siége principal de la maladie: le marasme et la fièvre 
continue avec des redoublemens le soir me firent craindre que le 
foie ne füt déja atteint d’un commencement de suppuration , et 
malheureusement j'en fus bientôt convaincu , les douleurs ayant 
considérablement diminué et la fièvre ayant changé de naiure, 
le pouls, de très-fréquent , serré et dur qu'il était, étant devenu 
plus élevé, plus mou, plus gros et avec quelques intermitiences , 
le redoublement de la fièvre tous les soirs existant toujours , les 
sueurs du matin furent plusieurs fois remplacées par un dévoiement 
colliquatif, et enfin la malade mourut. 

Voici ce que l’on trouva à l'ouverture du corps, qui fut faite 
par M. Dubois, ancien élève de Cagnard, le 8 mars 1786 : 

1°. La face interne du crâne était couverte d’inégalités osseuses, 
dont plusieurs étaient terminées en pointe , sur-tout celles qui 
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appartenaient à la face interne du coronal; d’autres étaient arron<- 
dies et unies ; quelques-unes ressemblaient à des crètes de coq. 
Ces végétations osseuses avaient OCCasionné une légère dépression: 
de la dure-mère ; le cerveau, Île cervelet, la moelle allongéee 
Parurent cependant être en bon état Madame de Saint-Jal nes 
s'était pas plainte de douleur de tête, et elle avait jamais eui 
aucune altération dans Pesprit qui eût pu faire soupéonner une? 
affection cérébrale. 

2°. Les viscères de la poitrine étaient parfaitement sains. 

3°. À louverture du bas-ventre » On reconnut que le foie étaitt 
d’un volume énorme ; il était plus gros du double qu'il n’est ordi-- 
nairement ; sa face externe était inégale , bosselée et la forme de: 
ce viscère entièrement changée; on ne pouvait y distinguer le: 
petit lobe ; les éminences portes étaient très-grosses , difformes ett 
beaucoup plus dures que le reste de la substance du foie, à: 
lexception de son bord antérieur naturellement aigu ; dans lequell 
on observait deux ou trois intumescences du volume d’une noisette. , 
La substance du foie était intérieurement rongée en plusieurs en. 
droits , et renfermait divers foyers purulens; en d’autres elle: 
contenait des concrétions stéatômateuses : on trouva dans la vési-. 
cule du fiel une pierre de la grosseur d’une amande. L’estomac, les 
intestins, la rate, la vessie etles autres parties du bas-ventre nous ont. 
paru en bon état, même l'estomac » quoique Ja malade eût éprouvé de 
vives douleurs qu'elle avait long-temps rapportées à ce viscère , et 
qui avaient fait croire que le siége de la maladie y résidait; Povairé 
du côté droit était de la grosseur d’un œuf de pigeon , et contenait une 
eau verdâtre ; mais de toutes ces altérations il n'y eut que celles du 
foie qui nous parut avoir été la eause de la maladie et de la mort. 

O5s. B. — M. CAoron, attaché par une place considérable à 
la ferme générale , avait été surchargé d’occupations pénibles et 
chagrinantes depuis la révolution : des douleurs rhumatismales 
goutieuses assez régulières et fixes aux pieds, auxquelles il était 
sujet depuis long-temps, n’eurent plus de lieu fixe et se firent 
ressentir tanlôt en un endroit tantôt en un autre. La poitrine parut 
d'abord souffrir ; il y eut ensuite des dérangemens dans la diges- 
tion ; la maigreur, des coliques fréquentes , le gonflement de lhy- 
pocondre drait, des douleurs dans la région épigastrique annon- 
cèrent que la maladie avait son siége dans le foie. M. Choron 
avait eu des hémorrhoïdes qui fluaient quelquefois à son grand 
avantage , mais bien loin de favoriser cet écoulement , il employa 
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divers moyens pour le faire cesser ; alors survinrent des coliques 
encore plus fortes , la jaunisse. On lui prescrivit divers remèdes : 
d’abord les sangsues au fondement pour rappeler le flux hémor- 
rhoïdal, ensuite quelques anodins pour diminuer lirritabilité et 
l’exirême sensibilité, enfin de doux fondans et des apéritifs pour 
dégorger le foie qu'on crut obstrué , des pilulés savonneuses , des 
Sucs de plantes, des eaux de Vichy , avec la terre foliée de tartre, 
mais sans aucuns succès. À ces symptômes se joignirent une espèce 
de séupeur de tout le côté droit, une enflure des extrémités infé- 
ricures et une irès-grande difliculté de respirer , avec des palpi- 
lations de cœur fréquentes ; son pouls était accéléré , irrégulier, 
dur et plein. Ce malade eut des lipothymies ; il était traité par 
M. Geoffroi, médecin de l'ancienne faculté de Paris, praticien 
consommé. Je fus appelé quelques jours avant sa mort, qui arriva 
à l’hôtel du Roi, au Corrousel, le 15 août 1788. 

Voici ce que lon trouva à l'ouverture du corps fe qui fut faite 
por M. Claude Martin, et à laquelle J'assistai avec M. Geoffroi : 

1°. Le cerveau, le cervelet ‘et la moelle allongée en bon état, 
si lon excepte un peu plus d'eau dans les ventricules que dans 
l'état naturel, et un peu d'infiltration séreuse dans la substance de 
ce viscère. 

2°. Les poumons étaient infiltrés , et il y avait de l'eau épanchée 
dans la cavité droite de la poitrine; le poumon gauche était adhé- 
rent à la plèvre dans une très-grande étendue. Fe 

3°. Le cœur était beaucoup plus volumineux que dans l’état 

ordinaire ; les oreillettes et les ventricules étaient pleins de sang 
noir et concret. | 

4°, I ÿ avait dans le bas-venire environ une pinte d’eau san- 
guinolente. se 

5°. Le foie était dur, imbibé d’une humeur sanguinolente, d’un 
énorme volume et d’une densité bien inégale dans sa substance, 
contenant diverses concrétions d’une étendue plus ou moins grande. 
Plusieurs de ces concrétions étaient crétacées ou phospatiques , 
comme celles qu'on trouve dans les articulations des goutleux ; 
la vésicule du fiel était gorgée d’une bile noire et fétide et con- 
tenait quelques petites concrétions dures. 

6°. La rate était aussi du double plus grosse qu’on ne la trouve 
ordinairement. 

7°. L'estomac, les intestins et les voies urinaires nous parurent 
être dans l’état naturel, | 
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Oss, C. — M. le commandeur de F**, âgé d'environ cinquante 
huit ans, d’une petite taille, très- -gros, d’un tempérament sanguin,, 
était pu long-temps RO T Son teint était rouge et! 
bourgeonné; il'avait éprouvé des douleurs de goutte vagues quii 
avaient paru se porter sur le foie, après lesquelles il restai 
long-iem mps jaune Æt avec des dérangemens dans les digestions,, 
ce qui ne lempéthait cependant pas de manger beaucoup; ill 
fut aussi menacé d’une affection soporeuse que des saignées du 
pied dissipèreni ; mais il éprouva ensuite de la gène dans la: 
respiration , et des batiemens de cœur dont il fut soulagé par: 
de nouvelles saignées, et ensuite par un long usage de divers: 
apériufs ; il négligea les saignées contre lesquelles des personnes: 
du monde s'étaient récriées, et que de nouveaux médecins, pour : 
complaire au malade, avaient désapprouvées. On lui prescrivit des : 


pilules qu’on appelait antiarthritiques , composées de résine et: 


d’exirait aqueux de gayac et d’antimoine cru dans suffisante quan-- 
tité de mucilage de gomme adragant. Sa respiration fut toujours : 
laborieuse : ses jambes s’enflèrent; les urines diminuèrent en quan- 
tité; elles furent rouges et comme sanguinolentes: des douleurs! 
vives se firent ressentir dans la région du foie, avec des vomis-: 
semens fré équens ; le malade tomba dans un assoupissement léthar- . 
gique et périt. 

Voici le résuliat de l'ouverture ct corps qui fut faite le 21 oc-. 
tobre 1788 : 


1°. La face du corps était ecchymosée en divers endroits; les pau- 
pières mêmes étaient infiltrées d’une sérosité sanguinolente ; 


2°. Les vaisseaux et les sinus de la dure-mère étaient beaucoup 


plus remplis de sang qu'ils ne devaient être ; les vaisseaux du | 


cerveau, et sur-tout le plexus choroïde , FE aussi plus pleins 
qu'à Ange : 


3°. Les poumons très-gonflés el comme imbibés de sang; les. 


vaisseaux en étaient pleins; il y avait aussi dans çe viscère, sous 


la membrane externe, des concrétions de matières phosphatiques 
remarquables; le cœur était plein de sang, sur-Lout l'oreillette et 
le ventricule dr oits 


4. Le foie était aussi plein de sang; son volume plus considérable 
que dans Pétat naturel, et sa substance considérablement altérée: ; 
le sang s’écoulait Re lea par les incisions. Cependant , en 


quelques endroits, il y avait des concrétions très-dures, pétriformes: 
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la vésicule du fiel était rétrécie et contenait une bile noirätre , 
épaisse et presque concrète ; , 

5°. La rate était volumineuse et xs pleine de sang qu’elle n’a 
coutume d'en contenir ; 

6°. La texture des autres viscères était en général relâchée, et 
le tissu cellulaire du tronc et celui du médiasiin et de Pépiploon, 
en particulier, contenait une quantité excessive de graisse ;: 

7°. Les articulations des pieds et des mains countenaient des coneré- 
tions phosphatiques ; il y en avait de très-remarquables entre la 
prsule et les ligamens articulaires. 

:Ozs. D. — M. Jicard, âgé d'environ cinquante-cinq ans, d un 
Minpétitiènt maigre et sec, était sujet depuis long-temps à des 
douleurs de rhumatisme goutteux, vagues, qui se portèrent plu- 
sieurs fois des extrémités inférieures au thorax et aux bras. Il eut 
une toux sèche et fréquente qui ne dura pas long-temps; des dou- 
leurs: légères se firent ressentir à la région épigastrique ; les diges- 
tions furent troublées. Le malade maigrit beaucoup , jaunit un 
peu > ses urines’ étaient plus rouges : on Sentit aù tact une renit- 
tence vers là partie horizontale du foie. Le malade “prouvait une 
. Constipation :opiniâtre ; il ‘était très-maigré lorsqu'il me con- 
sulta : je lui prescrivis quelques boissons un peu amères, savon- 
neuses el légèrement relâchantes ; “quelques eaux minérales apé- 
ritivés et des bains de la moitié du corps. Ce traitement parais- 
sait lui réussir’ parfaitement, lorsqu” il éut de violens chagrins, 
ayant perdu sa fortune par la révolution. {1 abandonna ce trai- 
tement par le conseil d’un apothicaire qui le purgea trois fois très- 
violemment ; et 1 lui ‘conseïlla" ensuite” des pilules aloétiques 
avec le diagrède et à haute dose, F’irritation augmenta, la douieur 
dans la région épigastrique fut extrême, la constipation opiniâtre ; $ 
des hoquets, des vomissemens , des hate colliquatives sur- 
vinrent, et enfin la fièvre lente avec des redoublemens tous les soirs 
et de sueurs tous les matins. Lé malade mourut. 

L'ouverture de son corps fut faite par M. Robin, chirurgien , et 
J'assistai à cette ouverture le 19 janvier 1774. 

Le foie était d'un volume prodigieux , très-dur et plein de con- 
crétions de diverse nature , les unes stéatômateuses , les autres 
phosphatiques et blanchâtres , comme celles des articulations des 
goutteux. 1} y en avait aussi de biliaires ; mais celles-ci étaient les 
plus petites ; excepté celles de la vésicule du fiel, dont quelques- 
unes avaient le volume d’une grosse noisette. L’artère hépatique était 
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très-grosse depuis sa sortie du: trépied de la céliäque jusqu’à son 
entrée dans le foie. L’artère hépatique et la splénique étaient aussi 
plus dilatées que dans Pétat naturel. L’estomac était très-petit , et ses ; 
parois fort épaisses et graveleuses ; le pylore était rétréci. La rate avait: 
à peu près son volume naturel ; mais elle était d’une extrême dureté ; 
le tronc de la veine-porte et ses rameaux étaient très-dilatés. Il y 
avait dans le bas-ventre une certaine quantité d’eau rougeâtre épan- 
chée ; les reins, la vessie et les autres viscères étaient en bon état ; 
les poumons et le cœur étaient sains. | exo 

Ozs. E. — M. de H'inde, auquel ÿ’ai donné des soins en 1789 
avec M. Sallin doyen de la faculté de Paris, d’une constitution forte et 
vigoureuse, père d’une nombreuse famille > parvint jusqu’à l’âge de 
Cinquante ans sans autre incommodité que quelques, légers ressenti-. 
mens de douleurs dans les muscles ou dans les articulations. Il eut vers 
l’âge de cinquante ans des douleurs beaucoup plus violentes dans les 
articulations , mais d’une manière vague, se faisant ressentir tantôt 
dans celles de l’épine , tantôt dans celles des extrémités supérieures 
ou inférieures avec irrégularité ; il.eut cependant plusieurs accès de: 
goutte aux pieds très-violens; mais dans un très-long intervalle de’ses: 
douleurs et lorsqu'il croyait presque en être exempt pour l'avenir, 
il Jui survint de légères coliques qu'on:atiribua d'abord à un reste 
de mauvaises digestions : le malade était d’ailleurs gros mangeur; 
ensuite on crut que ces coliques étaient l'effet du temps pluvieux. 
qui régnait alors. Divers remèdes furent fats inutilement, les 
coliques augmentèrent ; le malade sabstint presque de manger 
pour voir si par la diète les coliques  cesseraient ; mais elles. se: 
firent toujours ressentir > €t tantôt il en rapportait le siége dans 
la région ombilicale et tantôt dans la région: épigastrique , quel 
quefois sous les fausses-côtes droites. Cependant il maigrit consi- 
dérablement; ses urines dimainuèrent en quantité et devinrent 
rouges et épaisses ; la douleur dans la région épigastrique fut plus 
aiguë ; le malade eut de la fièvre » et dans peu de temps son corps 
devint aussi vert qu'une olive; la région du foie se tuméfia ; le 
hoquet eut lieu à diverses reprises , sur-tout lorsque la fièvre redou- 
blait; desvomissemens survinrent, d'abord glaireux setlement >ensuile | 
il rendit des alimens, même après un temps plus ou moins éloigné: 
des repas ; on y distingua des matières noirâtres , sanguinolentes , et. 
fe malade fut plusieurs jours dans un état de constipation absolue, 
ne rendant point de matière par les selles. En même temps les 
douleurs dans la région du foie qui se propageaient le long du: 
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côté gauche de la poitrine , et en s'étendant au-dessus de l'épaule 
droit , étaient si violentes et la fièvre si aiguë, qu'on ne douta 
plus qu’il n’y eût une yraie inflammation du foie. Le malade fut 
saigné du pied , et on lui mit un fort sinapisme sur les coude- 
pieds. Ce traitement parut faire un bon effet; car le malade fut 
ensuite plus calme. Les vomissemens cessérent ; il alla à la garde- 
robe plusieurs fois, et rendit des matières stercorales très-fétides 
par les selles, mélées de matüères _bilieuses et Sanguinolentes ; le 
pouls se relâcha et fut très-inégal , plus souple ; les forces s’affais- 
sèrent de plus en plus ; des frissons mélés de bouffées de chaleur 
ét unc sueur grasse survinrent avec de grandes intermittences dans 
e pouls, des. faiblesses » des syncopes , le délire ; les déjections 


lvines devinrent vertes comme du vert-de-gris , et le malade 
nourut. 


Voici ce qu’on trouva à l'ouverture du Corps : 1°. le ventre con- 
idérablement tuméfé par de l’air qui en sortit à la plus légère ouver- 


ure qui fut faite à cette cavité > €t répandit dans la chambre et dans 
out le voisinage Fodeur la plus. infecte ; 


2°. L’épiploon chargé d’une énorme quantité de graisse plus ou 
noins concrète, et ramassée en divers endroits par congestion ; 


3°. L’estomac irés-ample , enflammé et gangrené vers sa grosse 


abérosité dans l’endroit où il est contigu à la rate ; les vaisseaux 


ppelés courts étaient pleins d’un Sang noir, ainsi que la rate dont 


: volume était augmenté ; les veines coronaires étaient auss: très- 


iméfiées et pleines d’un sang noir dont l’estomac contenait une 
" Le 


ertaine quantité ; le pylore était entouré de veines variqueuses ; 


4°. Les intestins grêles , sur-tout le duodénum ét les parties voi- 


nes du jéjunum , plus rouges que dans l’état naturel ; le colon 
ait très-dilaté ; 

5%. Le pancréas d’un volume ordinaire , quoique ses veines 
térieures fussent très-dilatées et pleines d’un sang noir ; 

6°. Les veines mésaraiques contenaient aussi 


beaucoup de sang 
> la même nature ; 


$ 
7°. Le foie singulièrement diminué - de volume ; sa substance 
ut très-dure et de couleurs différentes ; son grand lobe élait 
lu de concrétions et. de foyers purulens de différentes couleurs 
de consistance diverse. I] était dans un état de Puüutrescence 
MSuloule Sa concavité; le petit lobe. était très - gros et fort 
F3 la vésicule du fiel était si ample qu’elle contenait plus d’un 
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demi-setier dun liquide noirâtre, puriforme , fétide , et trois oùn 

quatre concrétions biliaires du volume d’un gros pois ; ‘A 
go. Les reins et la vessie étaient sains ; 

g°. Les viscères de la poitrine et ceux du crâne étaient danss 
l’état naturel, 

Ons. EF. — M. Rousseau ; trésorier de la ville de Paris!, 
avait joui jusqu'à Page de trente-huit ans d’une irès-bonne santé’: 
:l était d'une forte constitution , d’un teint fleuri et était gros 
mangeur; il avait quelquefois des hémorrhoïides qui fluaient die 
iemps en temps. Il éprouva de légères douleurs dans tous less 
membres pendant Fhiver très-humide de 1783, mais qui se dissii- 
pèrent pendant l'été suivant. Ces douleurs se renouvelèrent à lens 
trée de l'hiver. et furent même plus vives et plus longues qu 
l'année précédente , disparaissant quelquefois pour revenir bientéë 
après sur-tout lorsqu'il y avait de Phumidité dans l’atmosphèree 
tantôt se faisant ressentir dans lépine et tantôt aux épaules , 6e 
quelquefois dans les extrémités inférieures ; à ces douleurs que nou 
caractérisions de rhumatismales se joignit , dans l'hiver de 1784, un 
|très-fort catarrhe avec pesanteur de tête opiniâtre, douleur à Ik 
poitrine irès-gravative , expectoration de matières muqueuses um 
peu rougeatres , de fréquens éternuemens , de la fièvre tous le 
soirs, parfois un peu de sang dans les crachats, ce qui m’'engagét 
à réunir au régime humectant et adoucissant que je prescrii 
vais la saignée du bras et encore le lendemain des sangsues ad 
fondement , saignée qui me parut indiquée, le malade étant sujilt 
à des hémorrhoïdes qui fluaient quelquefois depuis quelque tempss 
ce qu’elles n'avaient pas fait auparavant. Il survint de la moiteui 
du relâchement dans le pouls et peu de temps après une enflul 
considérable au pied droit, avec douleur , rougeur et chaleull 
Cet accès de goutte fut court et très -peu violent ; le malaut 
passa plusieurs mois dans le meilleur état de santé. Cependail 
vers la fin .de l'été suivant , 1785, il éprouva de légers tirailk 
mens dans la région épigastrique , avec uné dimmution d’appét 
et de gène dans la digestion , quelque peu d’alimens qu'il prit; ! 
bouché était pâteuse, et sa langue chargée d’une couche Jimi 
neuse. Je lui conseillai des boissohs délayantes pour le prépañh 
à être purgé, et, en effer, il le fut dans quelques jours sans coliquu 
ct saus tranchées. Cependant la douleur dans la région épigastriqu 
augmenta ; la bouche resta toujours pâteuse ét le dégoût pour 11 
alimens fut encore plus rand ; le malade eut des nausées, des ‘enWil 
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de vomir. Je conseillai l'usage des infusions de chamædris , celles 
de chicorée sauvage , de menthe simple ; et quelques goulites de 
liqueur anodine d'Hoffmann et quelquefois de Sydenham ; le 
malade paraissait en retirer un bon effet > Mais pour peu de temps ; 
des douleurs se faisaient ressentir d’une manière plus vive et plus 
long-temps en se prolongeant dans la région des intestins : le 
malade fut quelquefois opiniâtrement constipé, et d’autres fois il 
allait à la garde-robe par dévoiement. 11 devint jaune. Je lui con- 
seillai de faire usage des eaux de Vichy, des pilules savonneuses 
lavec les extraits amers , et divers autres remèdes que je croyais 
indiqués pour désobstruer les viscères abdominaux et principa- 
lement le foie qui paraissait le plus engorgé ; mais tous ces remèdes 
furent sans succès. M. Rousseau maigrit de plus en plus, quoique 
son ventre ne perdit ni de son volume, ni de sa dureté. Il survint 
une légère œdématie aux malléoles ; les urines étaient rouges et peu 
abondantes, ce qui me fit craindre que le malade ne devint hydro- 
pique ; mais la maladie eut une marche plus rapide : les douleurs 
dans la région épigastrique devinrent tout à coup plus vives, les 
vomissemens survinrent ct furent presque continus ; le pouls 
s’éleva , fut plein et dur. M. Maloët , ayant été appelé en consulta- 
tion , conseilla une saignée du bras, mais sans succès : le visage 
s’alluma ; les urines furent rouges ét peu abondantes ; le bas- 
ventre se tuméfia avec tension douloureuse ; Je hoquet survint et 
fut irès-fréquent ; la langue qui avait été jusqu'alors très-chargée 
fut rouge, gonilée et sillonnée ; le malade eut beaucoup de peine 
à respirer, en tenant même sa poitrine relevée par des oreillers 
et un peu inclinée à droite , car il ne pouvait absolument se coucher 
sur le côté gauclie; enfin, il tomba le cinquième jour de cette 
maladie aiguë succédant à la maladie chronique dans un vrai 


| 


>t mourut. 

Voici ce qui fut remarqué à l'ouverture du Corps , qui fut faite 
© 10 mars 1785, par M. Claude Martin, à laquelle j'assistai dvce 
MI. Maloët : ; : 

Lé bas-ventre était plus volumineux qu'il n’est ordinairement ; 
épiploon était rempli de graisse, quoique le malade fût d’ailleurs 
rès-maigre ; le foie était irès-gros dans sa totalité > Sénéra- 
ement rouge et en quelques endroits très-dur > Sur-tout vers 
Où bord antérieur ; sa face convexe était dun violet noir, et sa 


Ubstance dans cet endroit était très-ramolie ; la partie corres- 


—. 


lélire , avec des mouvemens convulsifs des lèvres et du bras droit, . 
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pondante du diaphragme était d’un rouge très-vif, sur-tout [4 
partie droite et postérieure de son espace tendineux. Les autres 
viscères du bas-ventre étaient sains dans leur substance , même 
Pestomac, quoiqu'il füt un peu plus ample qu’il n’est ordinairement; 
le poumon droit était adhérent à la plèvre dans une grande partie 
de sa face postérieure , et il était, ainsi que le gauche, plus rouge: 
et plus rempli de sang qu'il n'est dans son état naturel; le péri= 
carde contenait un peu d’eau rougeâtre ; loreillette droite était: 
dilatée et contenait beaucoup de sang noir ; il n’y avait dans Île: 
cerveau aucune altération remarquable. 


Ozs. G. — Un homme de soixante-quatorze ans , goutteux et: 
asthmatique , est atteint d’un ictère ; les symptômes les plus graves: 
surviennent et il meurt. 

On l’ouvre , et on trouve soixante-douze calculs biliaires dut 
volume d’un pois et même d’une fève , qui étaient contenus dans fai 
vésicule du fiel et dans le conduit cholédoque. Wélang. des Cur.. 
de la Nat. Lieutaud, lib. I, Obs. 8737. 


Ogs. H. — Un goutteux éprouve la jaunisse , à laquelle succède» 
Yhydropisie ascite dont il mourut dans six mois, malgré les diverss 
remèdes qui Jui furent administrés. 

Un calcul biliaire remplissait la vésicule du fiel; le foie était em 
partie d’une couleur jaune et Îles intestins marqués de tachess 
livides ou noires ; la substance des reins était très-ramollie et les 
volume de ces organes était si petit qu’à peine ils avaient celui d’un 
gland de chêne. Timœus, Lieutaud, lib. 1, Obs. 868. 


 Ozs. I. — Un goutteux est saisi d’un catarrhe avec douleur x 
la tête et vomissement. {l lui survient de la difficulté d’uriner ; il 
rend avec lurine un calcul et la douleur s’apaise, mais le vomis=+ 
sement continue ; le malade se plaint d’un resserrement douloureuxx 
des hypocondres ; il est dans des anxiétés ; les forces manquent;} 
le pouls qui était faible auparavant s’éclipse, et il meurt le vingt-s 
cinquième jour de sa maladie. 

On vit, à l'ouverture du corps, que les poumons étaient rétréss 
cis par la compression qu'ils avaient. éprouvé de la part du dia 
phragme que le foie; dont le volume était énorme , avait refoulde 
dans la poitrine ; l’un des lobes du foie était livide ; le rein droit étain 
creusé par un ulcère cancéreux qui l’avait rongé et il contenant 
plusieurs calculs; la vessie était de plus atteinte de putréfactionn 
Schenkius, Lieutaud , lib. I, Obs. 580. 


| 

| 

| 
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AT. Traitemens heureux. 


OgserrarroN À. — M. de la Ferronais, d’une forte constitu- 
tion, âgé de quarante-cinq ans, éprouvait depuis long-temps, 
ious les hivers, des douleurs vagues dans le tronc et dans les 
extrémités supérieures et inférieures ; ‘elles étaient plus ou moins 
vives ei d’une durée plus où moins longue. Non-seulement il ne 
fit aucun traitement, mais il continua de s’exposer à toutes sortes 
de temps , allant à la chasse dans les jours pluvieux et froids ; 
quelquefois il éprouvait des maux de tête, de la difficulté de res- 
pirer, des vomissemens , des suppressions momentanées d'urine, 
selon, à ce qu'il paraissait, que l'humeur rhumatismale et arthri- 
tique se portait moins dans les parties extérieures, et qu’elle 
affectait davantage les parties internes. M. de la Ferronais crut être 
exempt de ses douleurs pendant l'hiver de 1789, parce qu'il ne 
les ressentait plus dans ses membres ; mais il en éprouva de bien 
plus vives subitement dans la région épigastrique. On nv'appela pour 
le voir promptement. Je le trouvai dans des angoisses extrêmes , 
Yomissant par intervalles une bile verdâtre ; les muscles du bas- 
ventre étaient tellement contractés , que lombilic était très- 
enfoncé ; le malade avait un hoquet violent et fréquent. Je 
crus devoir le faire saigner du pied, et il le fut deux fois: on 
lui mit deux forts smapismes sur les coude-pieds. Il fit usage 
d’eau de poulet, de petit lait coupé: avec les infusions des plantes 
antispasmodiques ; il prit quelques cuillerées d’une légère potion 
anodime ; et, moyennant ce traitement , il fut délivré des vomis- 
semens et du hoquet. Le pouls qui était concentré se releya ; la 
respiration qui était fort gênée et avec une douleur obtuse dans 
la poitrme devint plus libre ; les pieds se gonflèrent beaucoup , 
de manière que le malade eut un véritable accès de goutte qui fut 
douloureuse ; mais après cette maladie tres-aiguë , il demeura avec 
du dégoût pour les alimens , des nausées et quelquefois des vomisse- 
mens. Il devenait quelquefois très-jaune, et ses urines étaient brique- 
iées ; sa bouche était amère, et il avait une grande difficulté d’aya- 
ler les alimens; le bouillon gras et les viandes lui répugnaient 
beaucoup , il n’appétait et même médiocrement que les alimens 
aigrelets. 11 vint me consulter ; et après m'avoir détaillé les maux 
qu'il éprouvait , je cherchai à m’assurer par le tact de l’état du foie ; 
ce viscère me parut engorgé; le malade avait aussi le pouls plein. Je 
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Jui conseillai de se faire mettre des sangsues à l’anus , et d’en faire 
réitérer l'application de temps en temps selon l’état de pléthore danss 
lequel il pourrait se trouver. Je fus d'avis qu'il prit pendant l'hiver less 
pilules savonneuses avec les extraits amers , un peu d’aloës, et quelquess 
tasses d'infusion amère de chamædris et de marrube blanc ; au prin-- 
temps et à l'automne des sucs de bourrache, de cerfeuil et de cresson 
de fontaine, avec la terre foliée de tartre. Ce malade fit depuis um 
voyage à Spa , où il but les eaux de la Sauvinière. I fit, d'apres mess 
conseils, un fréqueut usage de l'équitation. Son régime fut présquee 
tout végétal ; sa boisson ordinaire était de la bière amère ; 1] prenait 
aussi de grands bains et plus fréquemment ‘es bains de pieds avec duu 
savon et du sel marin. C’est par un tel traitement êt ce régime quee 
le foie perdit de son volume et que la région épigastrique devimit 
sensiblement plus souple : les digestions se rétablirent, et le maladee 
continua de jouir d’une bonne santé. 

Os. II. — M. Bonal- Donesan avait joui d’une bonne santéè 
jusqu'à l’âge de cinquante-cinq ans, à l'exception de quelquess 
accès de goutte qui se portaient assez exactement aux pieds. Is 
ne furent plus aussi réguliers; les digestions étaient quelquefoiss 
pénibles; il y avait de légères coliques, du dégoût pour les alimenss 
et quelques autres dérangemens dans la santé qui paraissaienil 
provenir d’une humeur arthritique vague. Le malade éprouvea 
une vive douleur dans la région épigastrique , qui se propageea 
bientôt vers l’ombilic , dans l’hypocondre droit et à la partie supé- 
rieure et interne de l'épaule droite ; la fièvre s’alluma et devint 
très-vive : ilne put plus se coucher sur le côté gauche; les uriness 
devinrent rares , rouges et épaisses; le ventre se tuméfia et sep 
durcit; on ne put le toucher le plus légèrement sans que le max 
lade éprouvât de vives douleurs: des envies de vomir et des hoquetits 
survinrent; il y eut une agitation continuelle , et des douleurs see 
firent ressentir dans toutes les parties du corps; la langue étaik 
rouge, les yeux étaient animés, la parole brève, la respiration diff 
cile, courte , entrecoupée. M. Zacoste, chirurgien , qui aval 
considéré cette maladie comme très-inflammatoire , avait déjà fai 
saigner quatre fois le malade du pied et du bras ; il avait prescriil 
diverses boissons humectantes et relâchantes , ainsi que quelques 
adoucissans, mais sans succès. Tous les symptômes de linflams 
mation avaient encore la plus grande intensité; la tension du bass 
ventre. était extrême, le pouls plein, tendu, dur, serré, inégal! 
la respiration très-suspirieuse; la langue aride , sèche, brûlante. 
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et ce qui était le plus effrayant, un hoquet continu, aigu, qu'on 
entendait hors de la chambre, Qui avait même empêché le curé 
de Saint-Eustache de donner le viatique au malade. 

C'est dans cet état que je le trouvai lorsque je fus appelé pour 
lui donner des soins. Je fus d'avis qu'on le saignât une cinquième 
fois du pied, pour parvenir, s’il était possible , à un‘état de détente 
-Si nécessaire pour empêcher les progrès ultérieurs de cette in- 
{lammation des plus violentes, et je conseillai en même temps la 
continuation des boissons relâchantes, adoucissantes et légèrement 
rafraichissantes ; des lavemens émolliens et des fomentations sur le 
ventre de même nature. 
Ce traitement produisit peu d'effet. Je conseillai une sixième sai. 
gnée, non sans me faire une grande violence pour énoncer un 
pareil avis; mais je ne connaissais pas de meilleur remède , et je 
devais le prescrire étant bien indiqué, quel qu’eût été l'événement 
relativement à ma réputation. Cette saignée fut suivie d’une légère 
moiteur; le hoquet diminua en force et en fréquence : je fis alors 
mettre deux Sinapismes qui occasionnèrent au pied de vives dou- 
Leurs, sans cependant diminuer les Symptômes fâéheux de la ma- 
Jadie. Une septième saignée du pied fut faite , et le malade eut une 
bonne sueur ; les pieds s’enflèrent; la région épigastrique devint plus 
souple ainsi que le bas-ventre ; la douleur de l'épaule et le hoquet 
disparurent; le malade put boire Copieusement , etses urines furent 
plus abondantes; les selles se rétablirent ; elles terminèrent par être 
bilieuses ; la langue fut moins sèche » MOINS rouge, un peu plus pâteuse, 
etenfin le malade revint peu à peu, pour ainsi dire, de la mort à la vie. 

Cependant comme il avait une teinte jaune, et que la région du 
foie était gonflée, je lui conseillai de prendre les eaux de Vichy 
pendant quelques semaines, coupées d'abord avec une infusion de 
feuilles de pariétaire et de scolopendre; il fut ensuite purgé avec 
une médecine ordinaire; et prit pendant quelque temps des pilules 
sayonneuses avec les exiraits amers ; il prit aussi de temps en temps 
au printemps et à l’automne. les sucs des feuilles de pissen!it, de 
bourrache et de cresson de fontaine bien dépurés. Enfin, après une 
suite de soins et un bon régime, M. Ce Bonal termina par jouir 
d’une bonne santé. I à vécu encore plus de trente ans avec de légères 
atteintes de goutte ,.et il a fini sa-carrière par une pneumonie cetic 
année 1813 ; âgé de quatre-vingt-quatre ans. | 

Ogs. III. —— Madame Higaud de Honfleur, âgée de quarante- 
six ans, avait joui d’une boune santé presque jusques à cet âge, 
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à l’exception de quelques légères douleurs dans les membres qui 
n'avaient eues aucunes suites remarquables. Naturellement sensible,, 
après avoir éprouvé de grands malheurs, elle eut de longues ett 
cruelles insomnies , moins d’appétit, du dégoût pour les meilleurss 
alimens, de légères nausées, des langueurs, des faiblesses danss 
les membres; les règles se supprimèrent; les régions supérieuress 
du bas-ventre se tuméfrèrent; la malade éprouva des feux ou cha-- 
leurs qui lui montaient au visage; son pouls était dur et irrégulier;; 
elle avait quelquefois de vives palpitations du cœur ; son visage sce 
bouffit; ses extrémités inférieures se tuméfièrent; ses urines furent 
peu abondantes , elles devinrent rouges et épaisses; elle ne pou-- 
vait respirer dans son lit que lorsqu'elle avait la tête et Ha poitrinee 
élevée par de grands oreillers. On me consulta ; et après des remèdess 
que j'avais conseillés dans une consultation par écrit, et qui avaienit 
eu quelques succès momentanés , la malade fut en état d’être transs- 
portée à Paris, où elle vint pour se remettre enire mes mains. 

La malade avait en arrivant une jaunisse des plus intenses; sess 
extrémités inférieures étaient énormément enflées; le bas-ventree 
étaittuméfié, dur et renittent, et avec des signes obscurs d’épan-- 
chement; le visage et les extrémités supérieures étaient aussi irès-= 
œdémateux, sur-tout la main droite; les urines ne coulaient presquée 
pas et étaient Œun rouge briqueté et fort épaisses ; les yeux étaient 
comme fermés par le gonflement des paupières; le cœur palpitaiit 
violemment lors même que la malade était dans le repos, et less 
palpitations étaient bien plus fortes , et le pouls était plus intermittent, 
inégal et faible, lorsque elle faisait le moindre mouvement; alors Ida 
respiration était très-gènée, l’inspiration était sur-tout très-péniblôl 
On distinguait au toucher, au- -dessous des fausses-côtes de chaquek 
côté , ne proéminences PR d’une part par le foie qui était 
énormément saillant dans la région épigastrique sous les fausses: 
côtes droites, et de l’autre part, au-dessous de la cavité de l'hypo= 
condre gauche , par la rate dont le volume était très-considérables. 
On pouvait croire que ces viscères élaient fort engorgés ou qu 71lsls 
étaient fortement repoussés dans le bas-ventre par la dépression 
du diaphragme, effet de la trop grande répléion de la poitrine, 
par les poumons et par le cœur ou par de l’eau , ou l’on pouvait croire 
que ces deux causes se trouvaient réunies, ce qui paraissait plus: 
propabte sur-tout à l'égard du foie qui formait une saillie presquee 
jusqu'à l’ombilic. 

Je crus devoir commencer le traitement de cette maladie par Je 
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déplétion des vaisseaux sanguins , la plénitude du pouls, les palpi- 
tations du cœur; l’origine de la maladie après ou conjointement avec 
Ja suppression des règles, l’'engorgement des hypocondres m'y déter- 
minèrent. Je préférai de faire mettre les sangsues aux grandes lèvres 
et autour de l’anus à toute autre saignée, et cette évacuation de 
sang fut si utile que le pouls parut bientôt après un peu moins gêné’, 
moins intermittent; cependant les palpitations du cœur parurent 
un peu plus fréquentes, mais moins oppressives. Je crus que cet 
elfet provenait de ce que cet organe étant moms embarrassé, dis- 
tendu par le sang, pouvait plus facilement se contracter. Une 
saignée du bras très-copieuse fut faite, et son effet fut des plus 
heureux ; car les palpitations du cœur diminuèrent considérable- 
ment. La malade fit ensuite usage des sucs de plantes borraginées 
et antiscorbutiques avec demi-gros de nitre sur sept onces du 
suc pour deux doses : les urines furent plus abondantes ; il 
semblait à la malade qu’elle avait moins de gêne dans la région 
de l'estomac, et qu’elle pouvait plus facilement prendre quelques 
alimens. Les urines augmentèrent encore en quantité, et en peu de 
jours l’enflure des membres diminua considérablement; mais une 
affection morale donna lieu à un changement fâcheux. 1. urines 
se supprimèrent; la respiration devint plus difficile; l'oppression, 
Ja toux avec crachement de sang survinrent, et la malade pouvait 
à peine rester dans son lit, tant la respiration était gênée : tout 
annonçait une augmentation funeste dans la maladie; Phydropisie 
de poitrine paraissait confirmée ; mais que faire en pareil état ? 
J'avais déjà retiré de bons effets des premiers | remèdes; je crus 
qu’une nouvelle saignée du bras serait encore utile, du moins pour 
produire un soulagement momentané. La malade la supporta sans 
inconvéniens; les crachats sanguins parurent dimmuer et même 
cesserent; les urines augmentèrent en quantité par les sucs des 
plantes que la malade continua de prendre avec augmentation , et 
de nitre et d’oxymel scillitique. Après le crachement de sang, la 
malade eut une expectoration de matières glutineuses, blanchätres, 
extrêmement abondantes. Je conseillai une potion avec un demi- 
gros de gomme ammoniac dans un jaune d’œuf, un demi-gros de 
temture de myrrhe, une once de sirop d’erysimum et une once d’eau 
de fleurs d'oranger. La malade prenait de temps en temps une 
cuillerée à café de cette mixture, et il paraissait qu’elle lui facilitait. 
l’expectoration. 

Cependant, pendant lusage de tous ces remèdes, les urines ne 
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reprirent pas leur libre cours; l’enflure augmenta ; les palpitationss 
du cœur redoublèrent avec violence ; la difficulté de respirer fut! 
extrême ; les extrémités inférieures , le bas-ventre et le corps: 
étaient tellement tuméfiés , que lPépanchement , dans quelque» 
cavité, dans la poitrine principalement , paraissait imminent. 
Je balançai si je ne ferais pas faire des mouchetures aux jambes ;; 
mais craignant que la gangrène ne survint > Jaimai mieux con-- 
seliler une application des vésicatoires sur les jambes, dont j'avaiss 
obtenu plusieurs fois de irès-heureux résultats, en des cas fortt 
analoges. Mes espérances ne furent pas vaines, elles furent même: 
surpassées par un résultat aussi heureux qu'inattendu ; la malade,, 
après avoir éprouvé pendant plusieurs heures, à diverses reprises ,, 
des redoublemens dans les battemens du cœur et des arières, avece 
augmentation de difficulté de respirer, et encore une plus fortes 
expectoration sanguinolente, se plaignit d’une douleur violente danss 
les membres et sur-tout dans les aruiculations qui se sonflérent , TOu+ 
girent sur-tout les genoux et les pièds; la difficulté de respirerr 
n'augmenta pas; les battemens du cœur et des artères se calmèrent;; 
on crut cependant [a malade réduite aux derniers abois. Mais je née 
fus pas de même avis; je dis que Je ne croyais pas que son état 
eût empiré ; que je n’attendais que la mort que je croyais devoir 
arriver par un épanchement d’eau dans la poitrine; mais que Pes-- 
pèce de goutte qui survenait pourrait peut-être produire un allé=- 
gement des organes engorgés; qu'il fallait aider la nature pours 
quelle portât de plus en plus les humeurs vicieuses du dedans au 
dehors , et sans trop diminuer les douleurs des articulations quil 
pouvaient être de plus en plus efficaces pour le soulagement desÿ 
organes intérieurs , du foie Sur-tout. La malade souffrit horrible=s 
ment; mais en même temps elle éprouva un amendement très 
remarquable dans la difficulté de respirer et dans les palpitationss 
du cœur : les urines étaient plus abondantes, moins rouges, et la® 
couleur de la peau moins jaune. M. Zufjin qui voyait la malade avecë 
moi et qui entretenait les vésicatoires, veillait à ce qu’elle prit dess 
boissons légèrement diaphorétiques, et l’exhortait à supporter less 
douleurs avec courage, | RS | 
Depuis cette crise de fièvre arthritique , la malade alla de 
mieux en mieux ; les hypocondres se désenflèrent; la région épigas= 
irique devint très-souple. Cependant, après qu’elle eut été désen=s 
flée et qu'il eut été plus facile de reconnaitre par le tact l’état dess 
viscères abdominaux, je m'assurai que le forc était d’un très-gross 
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volume; c’est ce qui fit que , malgré le dégoüt et les nausées que 


la malade avait souvent, je lui fis prendre pendant long-temps les 
pilules toniques de Bacher, taniôt en petite quantité, trois à quatre le 
matin , par exemple, comme fondantes, et tantôt à la dose de quinze 


à dix-huit pour la purger. Un cautère fut établi au bras pour rem- 


placer les vésicatoires des jambes. La malade fit un long usage 
des sucs dépurés des plantes borraginées avec le vin antiscorbu- 
tique ; enfin, quelques doux purgatifs et des sangsues furent pres- 
crits : les palpitations du cœur n’eurent plus lieu ; il n’y eut plus 
d'enflure des membres; la peau reprit sa teinte naturel, et enfin la 
malade fut parfaitement guérie. 

Ogs. IV. — Madame de Saint-Sauveur, âgée d'environ cinquante 
ans, d’une constitution maigre, et cependant forte, avait éprouvé 
long-temps avant de perdre ses règles, des douleurs vagues dans 
diverses parties du corps, qui duraient sept à huit jours et se dissi- 


paient ensuite promptement, et ordinairement par une légère sueur 


que la malade éprouvait dans la matinée dans son lit. Ces douleurs 
étaient plus longues et plus violentes lorsqu'il y avait le moindre 
retard ou la plus légère diminution dans les règles; elles étaient 
aussi plus vives et plus opiniâtres pendant les hivers, sur- tout 
quand ils étaient humides, que pendant les autres saisons de l’année: 
elle eu était presqu'exempte pendant l'été. Des sucs de pissenlit , 
de bourrache, de cresson de fontaine étaient pris pendant le prin-. 
temps; quelques purgatifs à des distances éloignées ; des bains 
dans les saisons tempérées ; une ou deux saignées par les sang- 
sues; une infusion presque habituelle de chamædris , de fumeterre , 
de scabieuse des bois, voilà à peu près le traitement qui fut fait pen- 
dant quelques années. La malade passa son temps critique assez 
heureusement, et sept à huit ans encore après avec une assez bonne 
santé; mais vers l’âge de soixante ans, elle éprouva de nouvelles 
douleurs dans les membres, tantôt dans les muscles, et quelquefois 
dans les articulations, quelquefois dans ces deux parties ensemble. 
On lui conseilla de faire un fréquent usage de bains de pieds avec 
du savon et du sel marin; elle usa même souvent du bain de 
Gondran, fort en vogue dans ce temps, de Pacide muriatique dans 
de l'eau commune; elle continua en même temps dans les saisons 
convenables les sucs des plantes, les eaux de Spa, de Bussang. Mais, 
malgré ces remèdes, qui n'étaient pas cependant toujours suivis 


2 , . , . e 
d'un bon régime, la malade éprouva plusieurs accès violens de 


goutte, d’abord vagues, irréguliers, se portant tanlôt sur les extré- 
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mités supérieures et tantôt sur les inférieures; elle éprouva un jours 
une extrème difficulté de respirer, une douleur et un gonflementt 
dans la région épigastrique qui furent suivis de nausées fréquentess 
et d’une jaunisse intense. Ne doutant pas que cette maladie ne fàtt 
produite par le vice rhumatismal ou arthritique qui affectait less 
voies précordiales, le foie paraissant au toucher très -gonflé, et lee 
pouls étant plein et dur, je conseillai une saignée du pied aprèss 
laquelle les vésicatoires furent apposés aux jambes : les pieds see 
gonflèrent un peu, ils rougirent, et il y eut de la douleur. Je pres 
crivis une boisson diaphorétique : il y eut une diminution de SYMp== 
1ômes, mais pas assez complète pour m'empêcher de faire mettre 
les sinapismes aux jambes, dont l'effet fut de diminuer considéra-- 
blement la douleur et l’intumescence de la région épigastrique. Jes 
pus ensuite conseiller des diurétiques doux. La malade fit un grandi 
usage des savonneux réunis aux amers, des eaux minérales légère-- 
ment ferrugineuses, et elle fut parfaitement guérie d’une maladie» 
du foie qui m'avait paru très-dangereuse. L’affection rhumatismale, , 
arthritique fut bien atténuée, et la malade à ensuite vécu plusieurs ; 


années sans en ressentir des effets; elle fit ensuite un long usages 
des laitages. 


IIT. Remarques. 


Les médecins de tous les temps ont su que la goutte et le rhu=: 
matisme , qu'ils confondaient souvent ensemble avant ÆBaillou à 
pouvaient affecter d’une manière plus ou moins grave les organes i 
internes | ordinairement lorsque leur action sur les articulations : 
ou sur les muscles du tronc et des extrémités n’était pas asses : 
intense , régulière et complète. Considérant ces maladies comme | 
l'effet d’une humeur délétère , ils croyaiermt qu'elles étaient d'autant | 
plus graves, que les organes qui en étaient affectés remplissaient 
des fonctions plus importantes, et que la matière arthritique ou 
rhumatismale agissait sur eux avec plus de violence. Ils croyaient 
au contraire, et non sans raison, que le rhumatisme et la goutte 
étaient d'autant moins dangereux pour les organes internes que 
leurs accès ou leur action sur les articulations étaient plus pério- 
diques , plus réguliers, plus complets ; ils pensaient que la guérison 
était d'autant plus assurée et parfaite, que la résolution et la coction 
où la maturation, et la dépuration de ces mêmes humeurs étaient 
plus complètes ; mais que si la résolution , la coction , la dépuratiom 
n'étaient que partielles, et compliquées de quelques mauvaises 
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dispositions internes , les matières morbifiques en se reprodui- 
sant, donnaient lieu à de nouveaux accès. On a vu que très- 
souvent la goutte et le rhumatisme affectaient les organes internes 
sans manifester leur existence dans les muscles et dans les articu- 
Jations. 
| Ce n’est pas que les médecins crussent que toute la matière 
 phosphatique qu’on trouvait dans les articulations ou entre leurs 
Jigamens dans les gaînes des muscles et aussi dans les organes 
intérieurs, y 2 été apportée par la voie de la circulation, telle 
qu'on ly trouvait quelquefois. Plusieurs ont cru qu’une humeur 
tenue sui generis, mêlée aux humeurs naturelles, muqueuse , 
gommeuse , albumineuse des articulations et d’autres parties du 
corps, leur donnait de la consistance en les épaississant ou en les 
coagulant plus ou moins; d’où il résultait un autre mixte composé, 
suscepüble de diverses altérations et qui affectait les organes en les 
comprimant , les endurcissant , ou en détruisant leur tissu par la 
suppuration, l'érosion et la gangrène , et la carie même dans les 
Les auteurs sont pleins d'exemples de pareillés altérations occa- 
sionnées par la goutie et par le rhumatisme, qu'ils ont observées 
dans divers organes (1), particulièrement dans le foie dont nous 
considérons ici les altérations. Le foie est peut-être de tous les vis- 
cères celui qui est le plus fréquemment atteint par la goutte et par 
le rhumatisme; c’est du moins ce que paraissent prouver les nom- 
breuses observations consignées dans les auteurs (2), et celles que 
nous venons de rapporter. 
De ces observations, les unes nous apprennent que quelquefois 
les symptômes de l’altération du foie par le rhumatisme et la goutte 
sont si peu intenses , et leur marche si lente et si obscure , que 


les plus grands désordres , la suppuration la plus délétère et la 
(1) Voyez dans les ouvrages de Morgagni , de Lieutaud , de Haller, ete:, etc., 
dabs notre Anat. médicale , et dans nos observations sur le rachitisme, la 
phthisie pulmonaire , Panenies ide l'histoire de diverses excavations trouvées 
dans le cerveau , les poumons , le cœur , la rate, les reins , enfin dans le foie, 
produites par la goutte ou le rhumatisme, comme par une espèce d’érosion. 

| (2) Baillou sur-tout. Voyez sa Dissertation sur le rhumatisme. On peut 
aussi lire avec avantage ce que Saunders, qui a rendu à Baillou ce qu'il 
lui devait , dit d’intéressant au sujet de l’état du foie dans le rhumatisme, 
Ce Bbiécin remarque cependant , et avec juste raison. que souvent on à con- 
sidéré comme rhumatismales des douleurs du tronc , des lombes , qui ne l’étaient 
point , provenant uniquement des affections du Ge nullement rhumatis- 
males. Saunders, p. 248, 
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gangrène y surviennent sans qu'il y ait eu ni douleur, ni fièvre, , 
du moins d’une manière remarquable : ce n’est souvent que lorsque » 
la maladie était incurable qu’on s’est convaincu de son existence. . 
Cependant d’autres observations ont prouvé que les altérations dut 
foie avaient été annoncées par des affections rhumatismales et gout-- 
teuses, des douleurs vives et autres symptômes très-aigus, qui ontt 
appelé les secours de Part, mais qui ont été inutiles malgré leur? 
prompte administration; ils n’ont pu empêcher les altérations dur 
foie qui ont bientôt donné lieu à la mort. 

L’intensité du mal est sans doute relative à la quantité et à la! 
qualité de l’humeur arthritique et rhumatismale, à la disposition | 
du sujet et à celle du lieu affecté; d’où résultent de nombreusesi 
variations de la maladie dans son intensité et dans le temps qu’elle: 
parcourt avant d’être mortelle. 9 

Je crois cependant , les choses étant égales d’ailleurs, qu’on: 
pourrait recueillir des auteurs un plus grand nombre d’exemples: 
de suppurations latentes du foie que dés poumons (1). 

On voit par l’observation A que la malade qui en fait objet n’a: 
pendant long-temps éprouvé qu’une opiniâtre constipation , à laquelle 
se sont réunis des redoublemens inattendus de fièvre, précédés de 
frissons et terminés par de copieuses sueurs; enfin, que la diarrhée? 
colliquätive a eu lieu, et qu’elle a été bientôt mortelle. : 

La marche de la maladie du foie, par cause arthritique, était} 
aussi très-lente et obscure dans le sujet qui fait objet de l Obs. B., 
Un flux hémorrhoïdal en retardait les progrès; mais ce flux hémor-- 
rhoïdal est supprimé par des topiques funestes, et tous les accidens 
de la phthisie hépatique se déclarent avec des symptômes qui an= | 
nonceñt que les poumons et le cœur sont violemment affectés: aussi 
ÿ at-il eu une éxtrêmé difficulté de respirer et des palpitations du! 
cœur. 


+ MERS 


Enfin, l'ouverture du corps a fait voir des altérations dans les w 
poumons, le cœur, et sur-tout dans le foie. 

La phthisie hépatique a fait des progrès très-lents, presque insen- 
siblement chez les malades, Obs. D, E, F, G; mais elle à Gni par 
acquérir une:telle activité qu’on n’a pu en modérer la marche, et 
que le foie en peu de temps a'été altéré, et complétement détruit : 
par la suppuration. 

Les Obs. I et IE offrent des exemples d’un hépatitis évidemment | 


w 
» 


(x) Voyez lat, Hépatilis, p. 217. | 


(dir) 


occasionné par la goutte qui fut avantageusement traitée par les 
antiphlogistiques, particulièrement par les saignées nombreuses et 


rapidement faites. 


La dame dont il est question dans PObs. D fut aussi très-heu- 


_reusement saignée, quoique Pinflammation du foie ne fût pas pro- 


_noncée par ses symptômes; mais la saignée était indiquée par le 


la malade ayant d’ailleurs éprouvé une suppres 


gonflement bien apparent du foie, réuni aux signes de la pléthore, 


sion des règles. 

Dans tous ces cas d’affections du foie par la goutte et le rhu- 
matisme, l'emploi du sinapisme, des vésicatoires aux jambes a pu 
être utile après la déplétion des vaisseaux sanguins, où du moins 
lorsqu'il n’y avait pas une pléthore bien marquée. 

Les doux diaphorétiques, les légers diurétiques prescrits pendant 
plus où moins de temps, après une détente suffisante, ont été utiles, 
ét plus tard encore les purgaufs, mais seulement eccoprotiques, 
aprés lesquels on à ensuite opposé des dépuratifs variés, selon la 
cause et la nature de la goutte; et l’on sent que cela peut être bien 
différent , comme on l'a bien prouvé par les exemples qui ont été 
rapportés. 


Si jamais la méthode dans l’administration des remèdes est utile, 


c’est dans cette sorte de cas. Combien de fois n’avons-nous pas- vu 


les vésicatoires, les sinapismes non-seulement ne pas répondre à 
Vespérance qu’on en avait conçue, mais de plus nuire essentielle- 

ent, parce qu'ils étaient mis chez des sujets pléthoriques , dans 
une disposition inflammatoire , prononcée quelquefois par des 
symptômes même aigus , ou d'autrefois obscurs , relativement 
à la douleur qui n’avait pas lieu, mais autrement annoncée par la 
dureté du pouls, la renittence de l'organe malade et par l'intensité 
des autres symptômes de l’affection du foie! Au lieu d’être cura- 
fs, les vésicatoires ne font ators qu'augmenter le mal. Mais si au 
contraire on a auparavant recouru à la saignée , aux boissons relà- 
chantes , adoucissantes , réunies quelquefois à de doux anodins, 
non-toujours tirés des opiatiques; car ils sont rarement utiles 
quand la pléthore des vaisséux existe, on obtient les plus heu- 
reux effets des vésicaloires et des sinapismes. 


Nous avons plusieurs fois remarqué qu'il survenait des maladies 
chroniques très-lentes du foie dans des sujets qu’on n'avait pas régu- 
lièrement traités, et chez lesquels on n’avait obtenu par le traitement 
| ) SI P 
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qu'un succès incomplet; il restait dans le foie quelque congestio® | 
qui faisait périr ensuite d’une maladie lente. L'ouverture du corps ! 
a démontré dans cet organe des congestions ou suppurations | 
diverses, quelquefois telles, que la substance de ce viscère était : 
entiérement détruite et que ses membranes seules faisaient une | 
espèce de poche pleine de pus (1). 

Je pourrais citer divers exemples de ce genre, autres que ceux. 
rapportés dans cet ouvrage; des suppurations, des gangrènes du 
foie qui ont eu lieu après de mauvais traitemens , sur-tout après: 
l’omission des saignées dans l’inflammation de ce viscère bien pro= 
noncée; ils feraient en quelque sorte une suite à ceux que nous 
avons rapportés au sujet des vomiques des poumons qui surviennent 
si souvent après des pneumonies aussi mal traitées. La même chose, 
je le répète, arrive à l'égard du foie, sur-tout si l’on n’a pas assez 
saigné les malades; et on a vu par les Obs. F,1L, III, IV combien 
ce secours était efficace. C’est à l’expérience seule qu'il appartient 
de prononcer sur une matière aussi importante; mais malheureu- 
sement il existe généralement un préjugé si funeste contre les 
saignées, qu'on néglige de les faire, même dans les cas où elles 
conviennent le plus. Je me souyiens d’un fait qui vient à l'appui 
de ce que j'avance, ce fait mérite d’être rapporté. 


M. Turgot, ancien contrôleur général, avait été atteint d’une 
apoplexie véritablement arthritique ; il guérit par la saignée du 
pied ordonnée par Bouvart (2). Le malade se rétablit, mais il 
eut une longue convalescence ; on accusa la saignée qui lui 
avait conservé la vie. M. Turgot donna sa confiance à M. Tron- 
chin. Cependant, dans quelque temps, de nouveaux accès de goutte 
revinrent aux pieds de iemps en temps, et la santé se maintint; | 
a la fin ces accès diminuèrent en intensité , en durée, et. 
même s’éloignèrent ; ils devinrent irréguliers. Le malade éprouva 
des coliques; les hémorrhoïdes dont il était depuis long-temps 
atteint ne fluërent plus, et les digestions furent troublées : le ma- 
lade maigrit; on prescrivit les amers, les martiaux, les vins géné 
reux, le mal ne diminua pas; on pégligea d'opérer la déplétion 
des vaisseaux, ou par la saignée ou par les sangsues à l'anus : la 


(1) Voyez dans l’art. ]nflammalion, ce qui a été dit sur les abcès du foie. 
et la manière dont ils finissent. 


(2) Voyez l’exposé de cette observation dans notre ouvrage sur lApoplexie.. 
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fièvre lente s'établit; on tenta vainement de rappeler la goutte aux 
pieds par les sinapismes, elle n’y revint plus. Le malade mourut 
après avoir éprouvé une maladie du foie, caractérisée par tous ses 
symptômes , les douleurs dans la région épigastrique, le trouble dans 
les digestions, la jaunisse, les flatuosités, des dévoiemens, la fièvre 
lente, l’œdématie des extrémités inférieures etsupérieures ; la goutte 
avait affecté le foie et y avait produit des aliérations mortelles. 


Les digestions sont ordinairement les premières troublées chez 
ceux qui ont la goutte, même quelquefois dans ceux chez les- 
quels elle est régulière et complète : mais elles le sont bien davantage 
si la goutte ne se porte pas régulièrement et suffisamment aux articu- 
lations ; alors surviennent des nausées , des vomissemens , de la jau- 
nisse , des veñts, des coliques, des diarrhées. Plusieurs de ces malades 
étantmorts , on a reconnu que l'estomac et le foie étaient très-affectés, 
quoiqu'il n’y eût pas eu de signes d’inflammation et d’une phihisie 
confirmée. L'usage des amers , des doux carminatifs , celui de quelque 
bon vin des Canaries, de Malaga, de Xerès, d’absinthe, peut très- 
bien convenir, en même temps qu’on a le soin de maintenir les 
articulations en bon état, je veux dire dans un degré de douleur 
tolérable, d’enflure, de rougeur, modérées par des bains d’acide 
muriatique dans suffisante quantité d’eau, ou par des cataplasmes 
avec les feuilles de cresson et de sel ammoniac, ou par des bains 
de moutarde. Mais si les sympiômes relatifs à Paltération du foie 
et de la goutte étaient plus urgens, et que la goutte aux arlicu- 
lations eût peu d'activité, il faudrait recourir aux sinapismes les 
plus efficaces, la moutarde malaxée avec de l'ail et de vieux levain; 
on D ere ainsi souvent aux articulations la goutte des voies 
gastrique et hépatique. De plus, tous ces détails doivent être ren- 
voyés aux ouvrages consacrés spécialement à la goutte et aux rhu- 
matismes. Nous ne rappelons ici ces maladies qu’autant qu’elles 
peuvent affecter le foie. 
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ARTICLE VIX. 


De létat.du Foie dans des sujets atteints du vice rachi-- 
tique, et de la Phthisie hépatique par la méme cause. 


Ni observations qui sont consignées dans mon ouvrage sur le» 
Rachitisme (1) dans un seul articie sur les engorgemens du bas-- 
ventre et du foie en particulier , ainsi que beaucoup d’autres conte-- 
nues dans le même livre, prouvent que le foie est diversement altérés 
daps la plupart de ceux qui sont atteints du rachitisme ; et le nombre* 
de pareilles observations qu’on pourrait rapporter serait bien plus: 
grand si on voulait y réunir toutes celles que les auteurs ont re-- 
cueillies et détaillées dans leurs écrits. Nous n’en donner 


OnS 1C) que ? 
les simpies résultats. 


Ces observations font voir incontestablement que le foie est altéré® 
dans la plupart des rachitiques, et qu’il n’est pas même nécessaire? 
d'ouvrir leurs corps pour s'en convaincre, puisqu'on voit out 
qu'on distingue souvent alors au seul toucher le gonflement de: 
l’hypocondre droit et de la région épigasirique produit par ce: 
viscère augmenté de volume. On sait que les malades qui sontt 
en pareil état éprouvent des troubles dans les digestions , des: 
coliques , des diarrhées , la jaunisse , lœdématie , Ou des: 
hydropisies, souvent avec épanchement d’eau dans les cavités “} 
plus fréquemment dans Ja cavité du bas-ventre ; symptômes 4 
dont la cause a été bien reconnue provenir des altérations du 
foie. Ces altérations ont été quelquefois remarquées avant qu'il Yi 
eût aucun vice apparent dans les 0S ; dauires fois seulement 


apres qu'ils avaient été considérablement altérés dans leur subs- - 


tance ou dans leur forme. Cependant dans quelques rachitiquesi 


le foie n’a paru souffrir que lorsque 1 


a portion lombaire de lai 
colonne vertébrale à été déviée ; 


alors il en est résulité successi=” 


(1) Obs. sur la nature et le traitement du rachilisnie 
Sroyons inulile de rapporter ici toutes les observations sur 
qui sont détaillées dans cet ouvrage répandu en F 
gers, qui, peut-être, devrait l'être davantage si nous ne nous aveuglons dans w 


notre propre cause, contenant une multitude de faits que nous avons fidèlement 
exposés, 


» in-8°., 1707. Nous 
les maladies du foie, 
rance et dans les pays étran-e 
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-vement un changement de situation dans le foie qui a pu le rendre 
plus saillant en dehors, et même le faire paraître par cette cause 
plus volumineux que dans l’état naturel, quoiqu'il n’eût pas une 
amplitude excédante à celle qu’il a dans les personnes qui jouis- 
sent d'une bonne santé. Mais lorsque l’intumescence du foie était 
réunie à son déplacement, alors la proéminence paraissait d'au- 
tant plus considérable , que le foie était plus repoussé en avant 
et en bas par la colonne vertébrale, et même aussi par les pou- 
mons , le cœur et le diaphragme ; car la répulsion de ce grand 
muscle dans la cavité abdominale ne concourt pas peu à repousser 
en avant plusieurs des viscères , particulièrement le foie. 


Nous ne rappellerons pas ici que le rachitisme et le gonflement 
du foie qui le précède, qui l'accompagne ou qui en est l’effet , peut 
provenir des vices vénérien , scorbutique , psorique , et enfin de 
diverses causes, qui ont pu altérer le foie , sans même que les os 
fussent affectés (1). 

Les alérations du foie dans les rachitiques sont : 1°. une aug- 
mentation de volume souvent énorme (2); 2°. rarement on le 
trouve diminué ; 3°. sa substance ressemble quelquefois à du lard 
par la couleur et la consistance (3); 4°. il a tantôt la couleur du suif, 
tantôt une couleur cendrée ou noire (4); 5°. on a trouvé le foie plein 
de concrétions granuleuses , blanchätres (5); 6°. enfin, des abeès 
pleins d'un pus blanchâtre, filamenteux, plus où moins considérables 
en nombre ou en étendue , ont été reconnus dans les poumons et le 
foie des rachitiques qui avaient fini par mourir d’une vraie phthisie 
pulmonaire ou hépatique , ou des deux phthisies réunies (6), après 
avoir éprouvé la fièvre lente ayec des redoublemens plus ou moins 
marqués par des frissons, de la chaleur, des sueurs ; la diarrhée , 
des nausées , des vomissemens , de l’inappétence , la jaunisse , des 
venis , des coliques , des faiblesses , des infiltrations avec œdématie, 
anasarque ou épanchement d’eau dans les cavités du corps, ordinai- 
rement le marasme le plus complet. 


Quelquefois les symptômes de la phthisie hépatique ont eu licx 
dans des sujets rachitiques chez lesquels le foie a été seulement trouvé 
durci et considérablement diminué de volume sans aucune marque 


(1) Voyez l’art. IT, sur Les Intumescences du Joie parliculièrement , t. 1 
chap. IT , p. 20. 

(2) Voyez nos Obs. sur le Rachitisme, p. 29, 170. 

(3) 29, ©. 168. — (4) 261. — (5) P. 77. — (6) P. 52, 84,85 , etc. 


? 
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de suppuration ; C’est ainsi qu’on a quelquefois reconnu qu’une indu-- 
ration des poumons, sans aucune trace de suppuration , dans des per-- 
sonnes qui étaient mortes après avoir éprouvé tous les symptômess 
de la phthisie pulmonaire, et même après avoir rendu par lexpec-- 
ioration des matières qui avaient toutes les apparences du pus,,, 
qu’on avait cru provenir du poumon mème , et après avoir eu dess 
redoublemens de fièvre avec frisson , chaleur et sueur. . 


Ces endurcissemens sont un effet du vice scrofuleux dans ces rachi-- 
tiques ; ils sont quelquefois tels , que le foie est dur comme du cuir quii 
aurait été long-temps exposé à la fumée, et qu'on a quelquefois peinee 
à le couper avec le bistouri. Dans des foies réduits en un pareill 
état d'induration, on n'a pu que très-diflicilement distinguer less 
vaisseaux sanguins, lymphatiques et biliaires , à cause de leurr 
extrême rétrécissement. Les membranes du foie sont alors quelque: 
fois tellement rapprochées et adhérentes entre elles dans quelquess 
rachitiques, qu'on ne peut les désunir ; elles ne paraissent formerr 
qu'un corps dur, cartilagineux par sa consistance. Or, quand less 
membranes extérieures du foie sont ainsi desséchées, endurcies,, 
le tissu cellulaire intérieur de ce viscère est entièrement désor-- 
ganisé. De telles maladies sont absolument incurables; il ne fautt 
donc pas attendre qu’elles aient lieu pour recourir au traitement ;; 
il faut au contraire tâcher de les prévenir, et rechercher , avantt 
tout , à connaître la cause première de la maladie du foie , cause 
qui peut être très-différente. Est-ce par un vice vénérien , scrofu-» 
leux , scorbutique par suite des éruptions à la peau, et autres ma— 
ladies cutanées qui n’ont pas eu un libre cours ou qui ont étéé 
mal traitées ? Est-ce par des engorgemens des viscères abdomi-! 
maux, sur-tout dans les enfans du premier âge , nourris par dess 
femmes mercenaires et à la campagne? C’est ce qu’il faut prendree 
dans la plus grande des considérations pour établir l'indication 
des remèdes. | 

Les engorgemens et intumescences du foie pourraient encorer 
provenir des inflexions de la colonne vertébrale qui comprimeraient | 
ce viscère ou qui forceraient le sang à s’y porter en trop grande abon-- 
dance, ou qui en empêcheraient le retour par les veines; d’où résui=- 
terait un accroissement plus ou moins grand du foie. 


Il faut donc découvrir la cause de la maladie du foie, et las 
combattre par les. moyens qui ont été heureusement éprouvés.n 
Nous ne pouvons entrer ici dans tous les divers détails relatifs aa 


Lu 
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ces traitemens; qu'il nous suffise de dire qu’en général, dans ces 
circonstances , les apéritifs et les dépuratifs conviennent mieux que 
tout auire remède , avec untel choix cependant que les antiscor- 
butiques doivent être prescrits dans le cas de scorbut; les mercu- 
rianx et les amers.,.combinés aussi avec les antiseorbutiques dans le 
cas du vice vénérien, et que les pilules avec des martiaux, l'extrait 
de ciguë , d’aconit, les ferrugineux , les bouillons ou apozèmes avec 
la racine de patience et d’éclaire , de garence , du solanum scandens, 
qu'on a célébré dans ces derniers temps, ne peuvent étre considé- 
rées que comme des remèdes généraux autant qu'il peut y en 
avoir ; enfin, que les vésicatoires, le séton, le moxa sur la colonne 
vertébrale ou sur le bord inférieur de lhypocondre droit ou dans 
la région épigastrique même, ont été efficaces. Loustonneau > pre- 
mier chirurgien de Louis XVI, qui a fait un si fréquent usage 
du moxa avant -qu'on lemployät en France , comme on la fait 
depuis, a guéri par ce moyen plusieurs malades de ma con- 
naissance, atteints d’un engorgement considérable du foie, non 
équivoque ; remède, au veste , dont les anciens Égvptiens ont retiré 
un très-grand avantage, au rapport de Prosper- Alpin (1), et qui a 
été pendant long-temps négligé des médecins praticiens, jusqu’à 
ce que les Anglais, Pott et autres chirurgiens célèbres de cette 
nation , l’aient en quélque manière tiré de l'oubli : on ne le néglige 
plus autant aujourd’hui parmi nous; mais on n'y recourt pas autant 
qu'il le faudrait. 

Les eaux minérales thermales peuvent aussi être -très-efficaces 
dans le “traitement des maladies du foie, par vice rachitique. J'ai 
vu d’étonnans effets contre des xffections rachitiques commencçantes, 
des eaux de Barège , de Bourbonne, prises non-seulement en boissons, 
mais encore en bains et en douches. Gependant les secours externes 
sont d'autant plus éfficaces qu'ils sont secondés des remèdes in- 
ernes , precrits selon la nature diverse -des -cas. 

; L. à. 

:(x)-On ;peut. voir aussi les, Jfémoires.et Campagnes ide M.,Larrey ,15 xol. 


in-8 , 1812, qui. contiennent des observations et remarques intéressantes Sur 
’usage du moxa dans quelques maladies du foie, 


Ni 
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A TR RE 


ARTICLE VIII. 


De l’état du Foie après de vives affections morales ; eti 
après des douleurs violentes. 


ÏJ, OUVERTURES DES CORPS. 


Observations. 


OBsSERVATION À. — O: trouva dans le cadayre d’une femmee 
morte d’une ascite, après une suppression des règles occasionnéée 
par le chagrin, douze livres d’eau épanchée dans le bas-ventre:} 
le foie était dur, obstrué et diversement aliéré. Baillou, Lieütaud,, 
Lib. T, Obs. 615. 

Ogs. B. — Un homme, après avoir éprouvé divers revers danse 
sa fortune, est plongé dans /a tristesse la plus profonde, et tombee 
dans le délire. Il a de l’aversion pour le boire et le manger; less 
pieds s’œdématient; labstinence continue; les forces manquent peu 
à peu; le corps est réduit au marasme, et la mort survient. 

On reconnut que le foie était noir, comme sphacelé , et qu'il coms 
servait limpression du doigt. Dodoneus, Lieutaud, lib. J, Obs. 807% 


Ogs. G. — Un enfant nouvellement né poussait des cris qui péné* 
traient les assistans; il éprouva de légers accès épileptiques ; il avail 
une toux continuelle et des vomissemens fréquens; il rendait pa 

les selles une matière écumeuse et noirâtre; les accidens continu! 
rent et augmenièrent jusqu'au huitième mois ; l'enfant périt. O 
reconnut par l'inspection anatomique que le conduit de la vésiculel 
du fiel était tellement obstrué que le cours de la bile avait été sup# 
primé, et que la vésicule du fiel était tellement pleine de bile, que 
ce fluide avait coulé par diapédese à travers ses parois dans le bass 
ventre. Blasius, Observationes medicæ rariores, ext. par Lieutaudil 


lib. T, Obs. 869. 


Os. D. — On trouva dans le cadavre d’un homme qri était 
hypocondriague jusqu’à la folie, et qui était mort par le froid , lele 
foie d’un très-grand volume , s'étendant par ur prolongement 
jusqu’à la rate; il y avait très-peu de bile; mi la vésicule du fieb: 
cogtenait un calcul qui la remplissait presque; il était d'une formes 


| 
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oblonguè, d’une couleur obscure et variée , agréable à la vüe. 
Haller. re 

Ogs. E. — Un homme de lettres, âgé de quarante-cinq ans, 
rongé de noirs soucis, tomba dans une vraie hypocondriasie ; il 
éprouvait dans la tête une douleur gravative et des vertiges qui 
revenaient fréquemment par intervalles, On sentait au toucher une 
pulsation dans l'abdomen, et le malade se plaignait de vives dou- 
leurs le long du bord inférieur des fausses-cotes droites ; il erjait 
continuellement qu’il allait mourir : un flux hémorrhoïcal qui coulait 
abondamment fut supprimé ; une fièvre erratique , des mouvemens 
convulsifs survinrent ; la raison fut troublée ; enfin, après deux 
ans, la fièvre redoubla, et le malade mourut. 

On fit l’ouverture. de ce corps, et l’on trouva le foie squirrheux 
et d’un grand volume; la veine-porte était si dilatée , qu’elle parut, 
à la grande surprise des assistans, aussi grosse qu'un intestin; la 
rate était très-grosse, quoique saine dans sa substance ; Pestomac 
contenait de l'air et une saburre noirâtre ; les intestins étaient éton- 
namment dilatés et marqués de taches gangréneuses. Lieutaud , 
db. I, Obs. 576. | 

Ors. F. — Un enfant atteint d’une céphalalgie cruelle et d’une 
paraphrénésie, tombe dans un assoupissement si profond qu’on ne 
peut le dissiper par aucun moyen. 

On ne reconnut par l'ouverture du corps aucune altération dans 
le cerveau; mais on trouva la vésicule du fiel d’un volume prodi- 
gieux et pleine d’une bile noirâtre. Mélang. des Cur. de lu Nat., 
Lieutaud, lib. I, Obs. 850. 

Ozs. G. — M. Sorin, qui s'était livré à un grand Commerce de 
blés, fut enfermé à la Bastille sous le contrôle général des finances 
de M. Turgot. Occupé à se justifier des torts qu'on fui imputait, 
il supporta sa captivité avec assez de courage et de force; mais une 
fois sorti honorablement de sa prison et des suites de son affaire 
il commença à éprouver de la lenteur , de la fatigue dans ses 
digestions, des insomnies , des agitations ; il maigrit considérable- 
ment en peu de temps: des coliques d'abord légères survenaient 
Attre à cinq heures après le repas, quoiqu'il se nourrit des meil- 
leurs alimens et en très-petite quantité ; les coliques devinrent 
violentes de plus en plus; le malade en rapportait le siége au bord 
inférieur des carülages, des troisième et quatrième fausses-côtes 
droites. M. Delaport, son chirurgien , y distinguait au tact un 
gonflement un peu dur, et dens certains temps plus apparent que 
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dans d’autres : les coliques, les vents et le gonflement du ba 
ventre cessaient souvent tout d'un coup, et le malade allait peu 
de temps après à la garde-robe et rendait des matières d’une cou- 
leur pareille à celle du jaune d'œuf, mais plus ou moins liquides} 
quelquefois cependant les matières étaient verdâtres et plus ou 
moins concrétées comme de l'huile un peu figée par le froid, dans 
laquelle liqueur étaient aussi des concrétions rondes, petites, du 
volume d’un grain de plomb ou de petits poids. Ces globules jetés 
sur le feu sy enflammaient et y décrépitaient. On remarqua plu 
sieurs fois que lorsque les évacuations avaient lieu, l’mtumescence 
qu’on avait observée sous les fausses-côtes n’existait plus, ou étaïll 
considérablement diminuée, au lieu qu’elle était plus durable € 
plus considérable quand les selles étaient supprimées. Le mai 
Jade sé maintint plusieurs fois dans cet état, digérant mal ee 
éprouvant des coliques et des vents; il n’en était soulagé que pan 
les évacuations alvines, pleines d’une bile plus ou moins abondantt 
et épaisse; mais ces évaculions se ralentirent, diminuèrent en quan 
tité, et cessèrent pendant plusieurs mois, si non complétement, dur 
moins en grande partie; elles étaient grisâtres et molles comm 
de l'argile : les lavemens fréquens, Vipécacuanha comme vomitifi 
les pilules savonneuses, les sucs des plantes apérilives tous lee 
jours, et quelques boissons relâchantes et apériives, les doux puni 
gatifs de temps en temps ne firent plus aucun effet; le maladi 
maigrit de plus en plus; la région épigastrique devint très-doulout 
reuse; le blanc des yeux jaunit; la peau du visage et de la partil 
extérieure de la poitrine prit aussi une couleur très-jaune. C'ess 
à cette époque de la maladie que je fus appelé. M. Sorin étaill 
alors âgé de cinquante-deux ans. Je reconnus au toucher une il 
tumescence au-dessous des fausses-côtes droites, qui s’étendäit dan 
la région ombilicale et épigastrique ; elle paraissait se prolonger sui 
la rate qui était très-dure et débordait les fausses-côtes gauches di 
côté droit; l’intumescence du foie pâraissait être surmontée d'un 
autre moins dure qui me parut correspondre à la vésicule du fiel ; elll 
était parfois bien plus élevée que dans d’autres, ét süur-tout avant qui 
le malade éprouvât des cohiqués, et qu’il eût des selles copieuses- 50h 
pouls était très-variable, tantôt petit, serré, fréquent, intemmittentil 
tantôt plein, arrondi, élevé. M. Sorin se plaignait d’une sécheresse 
d’une amertume à la bouche qui Jui donnait du dégedt pour la pla pan 
des alimens, sur-iout pour les gras ; ses urines étaient rouges et dépon 


. FAT î À Fe À LR VER 
saient un sédiment briqueté : naturellement fort, musculeux , et d'u 
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eint brun, il était alors d’un jaune blanchätre et réduit à un degré de 
marasme effrayant; son sommeil était très-agité , se plaignant toute la 
nuit de démangeaisons à la peau, et se faisant gratter ou frotter avec 
les flanelles , des brosses anglaises ; souvent il était forcé de se mettre 
dans un bain pour apaiser ses démangeaisons : ce n’était que dans la 
matinée , et quelquefois souvent fort tard, que le pouls se relâchait et 
que ses démangeaisons diminuaient ; alors la peau devenait moite, et 
nsensiblement la sueur s’établissait; sueur qui teignait les chemises 
>n une couleur jaune assez foncée, après quoi le malade s’endor- 
mait, mais souvent d’un sommeil tres-agité. M. Sorin passait ensuite 
quelques heures de la journée plus calme, entouré de sa famille 
t de quelques amis qui s’occupaient à le distraire. Je lui donnais 
les soins assidus, soit à Paris, soit à la Mueite où il allait passer 
la belle saison : des sangsues autour de l’anus diverses fois, des 
ipozèmes apéritifs avec le savon médicinal, la gomme ammoniac, 
e safran de mars apéritif, un peu d’aloës avec le fiel de bœuf qui 
servait d’excipient, des bains tièdes fréquemment, des eaux de 
Vichy, etc., furent les principaux remèdes que je lui prescrivis. 
MM. Bouvart et Maloët furent ensuite appelés plusieurs fois, et 
conseillèrent l’usage des pilules et des apozèmes SUivans : 

Pilules. — Prenez savon médicinal, un gros et demi; gomme 
ammoniac, un gros; extrait de ciguë, un gros; de coloquinte, cmq 
zrains ; poudre d’arum bien porphyrisée, neuf grains; de borax, 
ingt-quatre grains; éthiops martial, dix-huit grains. Le tout mcor- 
>oré dans suffisante quantité de fiel de bœuf, pour former vingt- 
quatre pilules roulées dans de la poudre de réglisse. 

Le malade prenait deux à trois de ces pilules tous les matins, 
Vabord une seule fois, et quelque temps après il prit une pareille 
lose une heure avant, son diner, et enfin une troisième ayant le 
ouper. On lui faisait d’abord boire sur ces pilules un verre d’une 
nfusion légère de feuilles de scolopendre et de chamoædris; mais 
:omme ce remède ne parut pas produire un effet suflisant, on rem- 
laçga cette boisson par l’apozème suivant : 

ÆApozème. — Faites bouillir une once de racines de patience 
sauvage , une demi-once de chélidoine , un gros de racme 
l’avlnée , dans une pinte d’eau : réduisez aux deux tiers : versez 
a liqueur sur cent cloportes vivans et sur une demi-poignée de 
cerfeuil ve vous écraserez en même temps : passez et parlagez en 
rois doses ; dans la première, faites d’abord fondre un demi-gros de 
kerre foliée de tarire, de celle qui est cristallisée et qui ne tombe 
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‘pas en deliquium. Après quelques jours d'usage de cet apozème, 
on augmenta les cloportes de cent de plus, et l’on fit fondre une: 
autre dose semblable de terre foliée dans la seconde prise de» 
l’apozème , et enfin la même addition fut faite quelque temps aprèss 
dans la troisième dose de l’apozème. 

Ce traitement n'eut aucun heureux effet. Le temps d'aller auxk 
eaux étant venu, MM. Bouvart, Maloët et moi crûmes devoir l’en-- 
voyer à Vichy, où il prit les eaux avec exactitude et sous la sur-- 
veillance d'un bon médecin, M. Giraud, auquel nous l’avions recom- 
mandé. Ce voyage ne fut d'aucune utilité, le malade revint pluss 
maigre , plus faible , extrêmement dégoûté de toute espèce d’ali= 
mens gras, et ne prenant tout au plus que ceux qui étaient extrè== 
mement épicés; il se plaignait continuellement d’une amertume àà 
la bouche insupportable; son inquiétude était extrême, grondantit 
tous ceux qui l’entouraient, même ses meilleurs amis : les piedss 
et les jambes s’enfièrent, le visage se bouffit; les poignets s’œdé— 
matièrent ; les urines diminuèrent de plus en plus et furent plutôtt 

noires que jaunes ; la couleur de la peau était comme celle d’um 
Éthiopien. ‘Cependant le malade ne se PER plus de déman-- 
geaisons, et sa peau n’était plus rude et âpre au toucher commeë 
auparavant, mais un peu relâchée et moite; l’enflure œdémateusee 
augmenta; la respiration devint difficile, courte ; le malade ne putt 
plus dormir qu'avec des oreillers, dont on augmentait la hauteur 
ou le nombre jusqu’à ee qu’il fût dans son lit comme s’il eût étéé 
ässis ou même incliné en avant; cependant l’enflure faisait tous 
jours des progrès, les urines ne coulaient presque plus , la dif-+ 
ficullé de respirer était extrême. Le malade périt à l’âge de 
cinquante-trois ans. 

Voici le résultat de l'ouverture du corps: 

Les viscères contenus dans les trois cavités du corps étaient 
généralement infiltrés d’une eau jaunâtre ; la poitrine en étaïlh 
pleine; il y en avait en proportion moins dans le bas-ventre; lé 
foie était d'un volume prodigieux et soulevait considérablement let 
diaphragme et le poumon droit, dont la texture était plus durer 
que celle du poumon gauche; l'estomac et les intestins étaiertt 
refoulés hors de leur place naturelle; la substance du foie étaitit 
d’une densité bien différente, étant en quelques endroits plus duree 
et plus compacte que dans l’état ordinaire; et dans d’autres, ellee 
était aussi ramollie que la substance cérébrale : la rate était ausshl 
irès-gonilée, mais moins qu'on ne l’eût cru, d'après l’intumescener® 
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qw’elle faisait au-dessous des fausses-côtes ; elle était refoulée en 
bas par le foie qui était très-volumineux et placé au-dessus d'elle. 

Os. H. — Madame de Bassompierre, âgée de soixante ans, 
très-maigre et d’une sensibilité extrême, dont la tête était depuis 
plusieurs années dans un mouvement continuel, fut atteinte après 
un violent chagrin d’une jaunisse très-intense. Elle m'appela. Je re- 
connus au toucher qu’il y avait dans les viscères du bas-ventre des 
engorgemens qui paraissaient très-nombreux et de différent volume ; 
je jugeai qu’ils avaient divers siéges, dans le mésentère, dans la 
rate et dans le foie ; ce dernier viscère me parut être très-volumineux 
ettrès-dur. Plusieurs fois madame de Bassompierre avait été sujette 
à de vives coliques qui avaient leur siége dans la région du foie, 
à la suite desquelles la peau était devenue d’un jaune très-foncé, ct 
presque toujours deux ou trois jours après que ses urines avaient été 
rares et briquetées, ce qui avait fait croire que les reims étaient affectés. 
Cette jaunisse fut intense dans toute l'habitude extérieure du corps; il 
y avait en quelques endroits des plaques noires d’une plusou moins 
grande étendue; le pouls, pendant les accès de ces violentes co- 
liques, était serré, dur et convulsif, et la malade était dans une 
agitation extrême ; elle terminait quelquefois par tomber dans un 
assoupissement profond avec de la gène dans la respiration; enfin, 
elle éprouvait une véritable affection apoplectique, pendant laquelle 
le visage était d’un rouge cramoisi; les lèvres et les paupières 
étaient aussi noires que si elles eussent été ecchymosées : des sang- 
sues à l’anus et au cou, des lavemens émolliens, des bains de 
pieds d’eau un peu chaude avec quelques poignées de sel marin, 
de Peau légèrement émétisée en boisson la retirèrent de cet assou- 
pissement; cependant elle resta paralytique de la moîtié droite du 
corps pendant plus d’un mois : des vésicatoires et de douces éva- 
cuations furent suivis du retour des mouvemens et de la sensi- 
bilité; mais à peine la paralysie fut-elle guérie, que des coliques, 
sans être aussi fortes que les précédentes, eurent lieu plusieurs 
fois, sur-tout lorsque la malade avait eu de vives contentions d’es- 
prit, ou qu’elle s’écartait du régime qu’on lui avait prescrit. 

Cette dame , que j'ai soignée dix ou douze ans, était d’une 
excitabilité inconcevable ; ses membres étaieni dans un mouvement 
continuel quand elle était couchée , et sa tête seulement lorsqu'elle 
était debout. Deux onces de manne la purgeaient copieusement et 
avec des tranchées plus ou moins vives : elle ne pouvait user du 
sel végétal de Glauber, ou autres , qu’à la plus petite dose ; douze. 
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où quinze grains de lun ow de Pautre la purgeaient; les pilules : 
savonneuses étaient rejetées de suite par le vomissement; les 
extraits amérs excitaient en elle un sentiment de chaleur et d'ir- 
rilation intolérable ; les sucs dés plantes chicoracées bien dépurés 
passèrent avec peme; les obstructions abdominales grossissaient 
sensiblement au tact; la région épigastrique s'élevait et dévenait 
plus douloureuse jusqu'à ce qu'üne nouvelle colique survenait, 
et elle ne cessait que lorsque les selles bilieuses et pleines de concré- 
tions blanchâtres étaient établies. Ces évacuations duraient plusieurs 
jours et produisaient un dégorgément bien reconnaissable au toucher 
du bas-ventre et dans là région épigastrique sur-tout, 

Qu'on juge par là de la difficulté qu'il y avait de donner des 
remèdes utiles à une telle malade. Je la faisais baigner presque con 
tinuellement dans de l’eau de la Seine seulement dégourdie ; 
car les bains dans tout autre éau lui réussissaient dificilément , 
et ce n'est pas le seul exemple de ce genre qué j'ai vw; cependant 
elle put se baigner et utilement dans les exux de Plombières: et 
de Luxueïl, où je Penvoyai: 

Je lai fait souvent baigner à Paris pendant. lès coliques; elle 
passait six, huit heures dans le baïn sans en sortir ; ét le reste 
du temps on lui couvrait le ventre de fomentations émollientes ’ 
en même temps qu'elle prenait en boisson de Peau de poulet , de 
veau , de petit lait elarifié et encore mieux de la simple infusion 
de fleurs de violettes ; mais il ÿ avait des momens où la déglutition 
était si gênée que là maladé ne pouvèit plus boire, Les potions 
antispasmodiques avec les gouttes anodimes de Sydénham , celles 
de l'abbé Rousseau , et toute’ espèce de préparation opiatique non- 
seulement ne Jui réussissaient pas | mais au lieu de la calmer, elles 
l'irritaient ; et présqué toujours à peine avait-elle pris une seule 
cuillerée d’un julep antispasmoôdique aveé un quart, un tiers, un 
demi-grain d'extrait aqueux d’opiunr , du gommeux même , qu’elle 
Yomissait, ét que ses douleurs redoublaient avec des mouvemens 
Présque convulsifs dans les membres, et souvent avec délire, Plu- 
sieurs foïs après uñe très-pétité quantité d’opioir, il est survenu 
à la peau une éruption miliaire. | Be :e 8 

Je marchais entre des écutils péndant que: je R'traitais dons 
ses accès, après lesquels elle sé rétablissait ét Jouissait plas ow 
‘moins de temps d’une débile samié ; Sans faunisse, coliques ; «et 
douleurs; maïs si le ventre cessait d’être libre , alors fa remitience 
da foie augmentait considérablement et annoneait de nouveanx 
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accidens. Le seul moyen de les prévenir était de procurer douce- 
ment la liberté du ventre , et jy réussissais par des boissons relà- 
chantes : lmfusion seule de fleurs de violettes la purgeait quel- 
quefois + sde lee Cependant jajoutai à ces boissons deux ôu 
trois fois à de longues distances, lorsque la malade me parais- 
sait moins agitée, et ce n’était jamais que du plus ou moins, 
un demi-gros , un gros et jusqu'à deux gros de terre foliée de 
tartre dans une chopine d’eau de veau ou de petit lait. Cette 
boisson purgeait la malade. Un usage habituel des bains , quelques 
infusions théiformes de feuilles d'oranger, de ülleul, lui suffi- 
‘saxent quelquefois pour arrêter des spasmes et pour lui procurer : 
du sommeil ; enfin des fomentations avec des plantes émollientes 
et les têtes de pavot sur le bas-ventre et sur les extrémités in- 
férieurés même Font TT on calmée et l'ont poriée au som- 
meil. 

Cependant des chagrins occasionnés par des pertes considérables 
dans sa foriune , l’'affectèrent encore d’une manière bien malheu- 
reuse ; car les coliques se renouvellèrent avec une prompte jaunisse 
et PET les avant-coureurs d’une affection comateuse dont elle. 
mourut le 12 juillet 1787. 

Voici ce que l’autopsie cadavérique fit reconnaitre : 

1°. Le corps réduit à un degré de maigreur inconcevable. 

2°. Le foie parut à peu près dans son état naturel par son vo- 
Jumie , mais beaucoup plus dur et plus compacte qu'il west ordi- 
hairement. fl contenait plusieurs congestions de forme ovoiïde, 
d’une substance dure, concrète et blanchâtre comme du blanc 
d'œuf durei au feu ; la vésieule du fiel était vide de bile quoique 
trés-ample ; la rate était très-petite, blanchâtre et dure comme 
une pierre. Îl n’y avait presque pas de trace d’épiploon ; les glandes 
du mésenière étaient généralement plus grosses qu’elles ne sont 
dans les vieillards sur-iout. fl y avait dans le mésentère trois 
tumeurs de la grosseur d’an petit œuf de pigeon ; et dans les parois 
des intestins, sur-tout dans celles du colon , on voyait des conges- 
tions globuleuses pleines dune substance blanchâtre et dure comme 
du plâtre; Pestomac et les intestins étaient du reste dans leur état 
faturel , ainsi que les reins et les autres parties du bas-ventre. 

3°. W y avait dans la poitrine un peu d’eau épanchée , comme 
on en rOowve presque toujours; les poumons étaient saims; le ven 
ticule droit et l'oreillette du cœur du mème côté étaient plus 
amples que dans l'état ordinaire, 
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4°. 1 ÿ avait de l’eau épanchée entre le crâne et le cerveau ; on 
eût pu l’évaluer à la quantité d’un demi-setier ; les ventricules du 
cerveau en contenaient aussi beaucoup; ils étaient très-amples. 
Cependant la substance du cerveau était irès-compacte, même 
plus qu'on ne la trouve chez les vieillards ; de plus ; il y avait 
des imdurations bien remarquables principalement dans la moelle 
allongée. 

Os. I. — Le marquis du 7**, âgé d'environ cinquante- 
cinq ans , avait éprouvé , après de grandes contentions d'esprit, une 
jaunisse qui avait été négligée. Il lui survint une vive douleur 
vers lestomac , des nausées, des vomissemens auxquels se réunit 
une longue et opiniâtre démangeaison à la peau; les urines étaient 
d’un rouge très-foncé ; le blanc des yeux, qui d'abord avait été 
d’un jaune clair , prit une couleur noirâtre cé peau devint brune 
généralement , sur-iout sur la poitrine. Le malade était dans cet 
état lorsque je le vis pour la première fois. Je le tâtai , et je trouvai 
son foie d’un volume extraordinairement grand, très-douloureux , 
gonflé vers la région épigastrique ; il faisait aussi une grande saillie 
vers la vésicule du fiel ; les extrémités inférieures étaient œdéma- 
teuses , et le malade avait beaucoup d’hémorrhoïdes ; le pouls 
était fréquent, plein el avec quelques inégalités ; le malade était 
d’une faiblesse extrême. 

Je conseiilai divers apéritifs d’usage : 1°. de prendre tous les 
matms quatre à cinq pilules savonneuses avec les extraits amers 
et un peu d’aloës ; 2°. de boire, immédiatement par-dessus, quatre 
onces de sucs bien dépurés ces plantes chicoracées passés sur un 
grand nombre de cloportes écrasés en vie, avec addition de vin scil- 
litique ; d’abord au gros et ensuite une demi-once , une once. La 
boisson du malade pendant la journée était une ÉTÉ de cerfeuil 
nitrée. Par l'usage de ces remèdes les jambes se désenflèrent , la 
région épigastrique fut moins douloureuse , le foie moins saillant , 
la couleur de la peau moins foncée. On commençait à compter 
sur Îles succès du traitement lorsque le mal redoubla ; lenflure 
des extrémités revint , le ventre s’enfla , les urines se supprimerent , 
la respiration devint 5 plus en plus difficile : le malade périt. 

J’assistai à l'ouverture du corps; et voici ce que j’observai. Le 
foie était plus volummeux qu’il n’a coutume d’être ; le petit lobe 
était sur-tout plus gonflé ; sa substance était plus compacte ; la 
vésicule du fiel contenait un peu de bile noîre et concrète; le 
conduit hépatique était plein d’une bile aussi épaisse , mais qui 
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m'était pas également noire. Je fis une incision au foie dans la 
direction de ce canal que je poursuivis assez loin pour le mettre 
à découvert ainsi que plusieurs de ses branches , et jy réussis 
d'autant mieux que les vaisseaux biliaires qui y aboutissent étaient 
pleins de la même bile concrétée , comme s'ils avaient été injectés. 
Un peu plus loin dans Pintérieur du foie , je trouvai plusieurs 
concrétions inégalement arrondies et d’un volume très-différent ; 

il y en avait qui n'étaient pas plus grosses qu’une tête d’épingle, 
et d’autres qui avaient le volume d’un gros pois. 

_ de soumis ces concrétions à l’examen; jetées sur des charbons 
allumés elles s’enflammèrent en crépitant et répandant une flamme 
bleuâtre ; elles furent bientôt dissoutes par l'esprit de vin, ce qui 
m'aurait convaincu qu’elles étaient formées par la bile , si d’ailleurs 
on ne l’eût reconnu au goût par leur amertume. 

 Ogs. K. — M. de Boulogne , conseiller d’état , d’une forte cons- 
ütution et gros mangeur, éprouva de vives affections de lame; 
ses digestions devinrent pénibles ; des vents, des coliques, des 
diarrhées d’abord passagères eurent lieu. Le malade maïgrit ; ül 
eut de la douleur dans la région épigastrique , sur-tout lorsqu'il 
avait mangé depuis quelque temps ; il devint jaune ; ses selles 
furent grisâtres et ses urines rouges. 

Ayant été consulté , je reconnus que le foie était dur et renit- 
tent dans [a région épigastrique. Je prescrivis divers remèdes apé- 
ritifs amers , avec quelques grains d’aloès pour porter aux hémor- 
rhoïdes ; on mit même des sangsues ; mais ce traitement fut inutile ; 
Vhydropisie survint et fut mortelle. 

On ouvrit le corps , et on trouva ce qui suit : 1°. le bas-venire 
extraordinairement gonflé contenait environ quinze pintes d'une 
eau SE Fa très-fétide. 

°. L’épiploon était tellement racorni et retiré près lestoma 
qu À] paraissait détruit. 

3°. Le foie était un peu plus gros qu'il est naturellement, 
mais extraordinairement durci, inégal et couvert d’excroissances 
qui paraïissaient stéatômateuses ; il était en divers endroits aussi 
dur que le squirrhe , en d’autres , il était plus ramolli et en une 
espèce de suppuration, la vésicule du fiel était pleine d’une bile 
noirâtre et épaisse comme de la poix résine. 

4°. L'estomac était très-ample , ses parois fort épaisses, ses vais- 
seaux très-dilatés et comme variqueux ; il était très-rouge comme 
enflammé. 
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5°. Les intestins grêles en bon état. 

6°. Les gros intestins et sur-tout le colon avaient leurs parois 
pleines de concrétions stéatômateuses ; ils étaient en quelques en- 
droits très-rétrécis , et en d’autres prodigieusement gonflés sur- 
tout la portion du colon qui est placée sous l’estomac ; celle qui 
est contournée vers los iléum gauche et le rectum était d’une 
épaisseur singulière dans leurs parois. 

#. Le mésentère était plein de concrétions glanduleuses fort 
grosses et très-dures. MERS 

8°. La rate a été trouvée dans létat naturel. 

9°. Les reins étaient gonflés dans leur substance, mais du reste 
en bon état relativement à leur organisation. 

10°. Les artères et la vessie parfaitement sames. 

11°. À louverture de la poitrine, nous avons trouvé de Peau 
épanchée dans cette cavité, dont nous avons évalué la quantité 
à quatré pmies. 

12°. Le péricarde contenait à peu près une pinte d’eau rougeître. 

13°. Le poumon gauche était très-adhéreént à la plèvre ; du 
reste les poumons étaient sains dans leur substance. | 

14°. La tête n’a présenté rien de remarquable. 

Porraz, Ters, Coste, EnrHarT. — 8 janvier 1787. 


Aux observaiions qui nous sont propres, que nous venons de 
rapporter , nous en pourrions réunir quelqu’autres qui ont du rap- 
port à notre objet et qu’on trouve dans les auteurs ; elles prou- 
veraient qu'on a trouvé le foie diversement altéré chez des personnes 
qui avaient éprouvé des affections de l’ame plus ou moins vives, 
et que de ces affections il est quelquefois résulié des mélancoliés, 
des manies, des convulsions, l’épilepsie , des assoupissemens plus 
ou moins profonds, comme nous en avons cité des exemples parmi 
nos observations sur lapoplexie. 


II, Z'raitemens heureux. 


OrsErrATzON 1. — Madame de la Rivière, âgée de ymgt- 
six ans, d'un tempérament excessivement sensible et maigre, 
était sujette à des douleurs d'estomac et d'intestins presque 
subites, et auxquelles se joignait fréquemment une jaunisse plus 
ou moins intense et durable. Les douleurs étaient accompagnées 
de vomissemens et de diarrhées, sur-tout lorsqu'elle éprouvait la 
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moindre contrariété d'esprit. Elle n’était pr esque pas réglée, et 
quelquefois même elle ne l'était nullement depuis une pains couche 
qu’elle avait faite, il y avait environ quatre ans. Divers remèdes qui 
lui avaient été prescrits, tels que des pilules savonneuses avec quel- 
‘ques exiraits amers et un peu d’aloès, des sues épurés des plantes 
chicoracées , borraginées , ei les antiscorbutiques , des purgatifs 
éloignés , lui avaient été plus nuisibles que favorables : elle vint 
à Paris voir des parens qu’elle y avait; et je fus consulté. Je 
* sentis évidemment au tact un gonflement renitient dans la région 
épigastrique , correspondant au lobe horizontal du foie; je reconnus 
encore une tuméfaction dure dans lPovaire droit ; le visage de 
la malade était d’un blanc pâle: comme de la cire, quoique ses 
joues fussent d’un rouge vermeil, mais seulement dans l’étendue 
d’une pièce de vingt-quatre sols; ses yeux étaient vifs et nullement 
jaunes, son pouls fréquent et très-serré. Fappris par le mémoire 
à consulter que la malade me remit, que les jaunisses qu’elle avait 
eues étaient survenues après des affections d'esprit et quelquefois 
pour des motifs bien peu sérieux : que ces januisses n’avaient jamais 
été heureusement traitées, mais qu'elles s'étaient pluiôt dissipées 
par le laps du temps, et de sa après que l'usage des remèdes 
avait été suspendu ou cessé; que les purgaüifs sur-tout, bien loim 
de diminuer les accidens, lee avaient au contraire augmentés ; 
mais que les évacutions par les selles qui étaient survenues quel- 
quefois presque spontanément ou après quelque boisson émolliente 
les avaient plusieurs fois dissipés. Je jugeai qu’il fallait pour de 
traitemient prendre ces deux objets en considération, l’irritabilité 
et la sensibilité extrême de la malade et les engorgenrens :abdo- 
minaux ; et comme elle était peu réglée, je crus «dévoir pres- 
crire en premier lieu les sangsues à l'anus ‘et aux grandes lèvres 
des parties extérieures de la génération pour ‘extraire seulement 
une palette de sang à lissue des premières règles qui n'étaient pas 
éloignées , en recommandant encore de réitérer cette espèce de sai- 
gnée dans quelque temps si les règles ne s’établissaient pas mieux. 

“Je conseillai à la malade de prendre ious les matins quatre à:six 
des pilules suivantes : Prenez extrait de ‘pissenlit, deux gros; /assa- 
fotida , sel sédatif d'Homberg , demi-gros de chaque ; sirop de 
“guimauve , ‘suffisante quantité pour former des pilules de trois 
grains chaque qu’il faut argenter. La malade buvait sur ces pilules 
‘ün ou deux vérres d’une tisane faite avec une demi-poignée ide 
Chiéndent-etautant-de feuiltes de sselopendre, dans chacun desqus à 
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on ajouiait cinq à six gouttes de liqueur anodine nitreuse qu’on édul- 
corait avec une demi-once de sirop de chèvre-feuille. La malade 
retira un heureux effet de ce traitement; cépendant comme elle 
éprouvait une constipation opiniâtre, je crus, devoir lui prescrire le 
bouillon suivant: Racine de pivoine mâle concassée ; tiges fraîches de 
douce amère (so/anum scandens ) un peu contuses , deux drachmes ; 
feuilles de chicorée amère, de cerfeuil , de sommités de caille-lait 
jaune, demi-poignée de chaque; de rouelle de yeau, demi-livre, 
pour deux tasses de bouillon, lun pour le matin et l’autre pour! 
le soir. : 

Je fus d'avis que la malade fit usage de bains seulement dé- 
gourdis presque tous les jours; qu’elle tint le ventre libre par des. 
Tavemens émolliens; et ce traitement eut un très-heureux effet. 

Cependant, pour LRTRE ce traitement et sur-tout pour pré- 
venir les récidives des cardialgies et des jaunisses, je crus devoir: 
conseiller à cette malade Île voyage de Plombières pour s’y bai- 
gner et pour y boire les eaux de Vichy; d'éviter sur-tout tous les: 
apéritifs qui avaient quelque activité, lesquels, en augmentant la. 
sensibilité, produiraient plutôt une ultérieure congestion dans le: 
foie qu'ils ne la diminueraient; que ce traitement füt secondé par: 
un régime presque végétal, par un exercice modéré, habituel, soit: 
à pied, soit à cheval ou en voiture , lorsque le temps ne sy Oppo- 
serait pas. 

Ce traitement eut d’heureux effets; mais la malade fut plusieurs: 
fois contrarite par des affections morales qui étaient bientôt suivies: 
de vives coliques et même de la jaunisse, et encore par l'usage: 
d’autres remèdes plus actifs qui furent plus d’une fois conseillés i 
par d’autres confrères , que la malade écoutait avec d'autant plu 
de facilité qu’elle croyait en se conformant à leur avis abréger le: 
traitement ; mais Pexpérience Jui ayant plus d’une fois prouvé: 
que les irritans les plus légers pour les autres étaient trop acüfs sé 
pour elle , elle finit par se conformer à ma seule consultation. Elle’ 
guérit parPtemepi après deux voyages de Plombières. Lies engorge-. 
mens de la région épigasirique ét FRA ER de l’ovaire droit! 
n'étaient presque plus sensibles au tact; les règles étaient bien: 
établies, et pour leurs périodes et pour la quantité et la qualité: 
du sang. Madame de la Rivière s’est engraissée et n’a plus ressenti 
ni spasmes, ni coliques, hi jaunisse, quoiqu’elle ait depuis éprouvé: 
Jes chagrins les plus violens par des malheurs réels. Une bonne: 
santé ne nous sert pas peu pour résister aux affections morales, 
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Os. II — Le cardmal de Rohan, conduit à la Bastille le 15 
août 1788, jouissant de la meilleure santé, y éprouva vers le 
sixième mois de sa détention des coliques fréquentes, pendant les- 
quelles il lui survenait un gonflement dans le ventre très-consi- 
dérable, qui cessait subitement et recommencait quelquefois de 
même sans aucune espèce d’évacution. Le teint prenait une cou- 
leur jaune , et les urines-devenaient rouges et épaisses de temps en 
temps avant l’arrivée de la colique : le malade se plaignait d’une dou- 
leur dans la région épigastrique sous le bréchet , douleur qu’on aurait 
pu rapporter au lobe horizontal du foie, et qui se faisait ressentir 
à plusieurs récidives; il avait un dégoût constant pour les alimens; 
des nausées fréquentes; la fièvre survint et eut plusieurs paroxysmes 
irréguliers. M. le cardinal maigrit considérablement : les bains , les 
boissons émollientes, les potions légèrement calmantes produisirent 
quelque soulagement; mais les accidens revenaient de temps en 
temps, et quelquefois lorsque son moral était le plus tourmenté 
par les suites de sa malheureuse affaire. Persuadé que le défaut 
de mouvement pouvait bien concourir à la stagnation de la bile 
dans le foie , et donner lieu à la colique hépatique comme on la 
fréquemment observé dans quelques personnes, je demandai que 
M. le cardinal de Rohan püt, tous les jours quand Île temps le 

permettait, faire quelques tours de promenade dans le jardin de 
la Bastille, et qu’il pût monter et descendre diverses fois sur la 

plate-forme de la tour, afin que, de quelque manière que ce fût, 

il pût faire un peu d'exercice, en même temps qu'il suivrait le trai- 
tement prescrit, qui consistait à prendre tous les matins un bain 
d’eau seulement dégourdie, et à boire quelques tasses de tisane 
émolliente et un peu rafraîchissante , avec une infusion légère de 

feuilles d'oranger et de fleurs de gallium luteum, et quelques 
gouttes de liqueur anodine d'Hoffmann , eic., et autres remèdes 
de ce genre, auxquels je réunis des pilules d’assa-fœtida et d'extrait 
de pissenlit. 

Mon ordonnance fut exactement suivie, et dans une vingtaine 
de jours il n’y eut plus de coliques; le malade eut un meilleur 
appétit, mangeant davantage et digérant mieux; son teint perdit 
la couleur jaune qu’il avait prise; les yeux reprirent leur vivacité 
naturelle ; le malade rendit par les selles beaucoup de matières 
jaunâtrés et concrètes que je règardai comme de vrais caleuls 
biliaires : sa santé, après de pareilles évacutions, fut dans le meil- 
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leur état. M. le cardinal passa plusieurs mois encore à la Basuüllee 
sans éprouver la moindre colique et le moiûdre dérangement danss 
ses digestions. Cependant, sur da fin de sa détention, äl éprouvaa 
des douleurs dans les membres et dans les articulations que nouss 
crümes devoir regarder comme rhumatismales, goutteuses, :et cee 
fut pendant et «encore après ces douleurs que survinrent de nou-- 
velles coliques plus vives encore que les précédentes, et avec 
des symptômes différens : il n’y avait aucun changement dans sa 
couleur à la peau. Bien loin d’avoir du dégoût pour des :alimenss 
il les appétait, et cependant il avait parfois des envies ide vomir, 
même des vomissemens ; la région épigastrique était plus souplée 
qu’elle ne l'avait été dans iles coliques précédentes ; l’hypocondree 
droit ne paraissait pas engorgé ; les urimes ‘étaient rares , claires, 
mais tantôt abondantes et quelquefois supprimées , iles :selkes brern 
colorées ; il y avait dans quelques instans de la rétraction damss 
le cordon spermatique droit : tous ces symptômes :me firent pro-- 
noncer :que la colique n’était pas de da nature de celles que lee 
malade avait déjà eues , et qu’elle était néphrétique : :mais ces 
qui justifia mon opinion, c’est que M. le cardinal finit par rendree 
diverses petites [pierres par les voies urinaires , -ét qu’on ‘observea 
ensuite ‘pendant long-temps un dépôt sablonneux dans ses urines; 
ainsi , les coliques hépatiques , les :douleurs arthritiques :et rhux- 
matismales , «et ensuite les coliques néphrétiques se succédèrent!, 
ce qu'il n’est pas d’ailleurs rare d'observer (1). Ces :cobiquess 
furent souvent calmées par des bains, les boissons relâchantes , 
adoucissantes , émulsionnées , :etc., les :potions Iégèrement :eal-+ 
mantes avec les eaux :distillées et appropriées, les gouttes :ano-+ 
dines d’'Hoffmann , de Sydenham, six, dix , ‘douze gouttes 
de teinture de Séouin. Le cardinal étant sorti de la Bastillee 
après le jugement de son‘procès, fit un long usage ‘des pilules 
savonneuses avec l’assa-fœtida ; les poudres de chausse-trappe., 
de cloportes , de pareira-brava , etc. ; il usa des infusions ‘dés 
turquette , de doradille d'Espagne , de diverses ‘eaux minéraless 
gazeuses ; enfin, il fit un grand usage-d’une limonade légère avece 


(1) On a souvent trouvé des calculs biliaires dans les canaux exgrfteurs deo 
Ja bile et dans la vésicule du fiel, dans des sujets chez lesquels il yrarait dess 
pierres dans les voies urinaires, quelquefois des concrétions tophacéés dans less 
articulations ou dans les intetstives des ‘tendons et des ligaméu$ par cansee 
arthritique. 


( 433 ) 

les tamarins, et il fut ainsi radicalement guéri, après avoir ce- 
pendant rendu par les selles plusieurs fois de véritables calculs 
biliaires, et par les urines des graviers rouges et des substances 
sablonneuses qui provenaient yraisemblablement des reins. J'ai vu 
M. le cardinal de Rohan, trois ans après sa sortie de la Bastille, 
jouissant de la meilleure santé : il continuait cependant, quoique 
guéri, de boire tous les matins deux verres d’une infusion de ta- 
marin , qui lui tenait le ventre libre et facilitait le cours des 
urines. Divers faits ont prouvé que des malades atteints de coliques 
biliaires, réunies aux calculs urinaires, avaient été heureusement 
traités par le même remède, mais cependant pas avec un succès 
aussi assuré pour les calculs urinaires que pour les calculs biliaires : 
des personnes ont guéri des premiers sans retour et sans autres 
accidens ; au lieu que celles qui ont des calculs urinaires en 
rendent plus souvent de plus ou moins gros, à moins qu'ils ne 
finissent par avoir quelque pierre dans la vessie, ou quelquefois 
dans les reins. 
 Ons. I. — M. C* ; de Dreux, d’une extrême sensibilité quoi- 
que d’une assez forte constitution, eut une telle affection dans le 
moral et dans le physique, après de vives contentions d'esprit, qu'il 
ne pouvait plus ni boire du vin, ni prendre du café, ni presque 
user des alimens ordinaires sans être vivement agité, échauffé, ne 
dormant presque plus, éprouvant des rêves qui l’éveillaient tantôt 
en sursaut, ei souvent en poussant des cris qui épouvantaient les 
gens de sa maison. Il fut dans un tel état d’excitabilité, qu'il croyait 
voir des mouches ou dés points noirs sur tous les objets qu’il con- 
sidérait; il croyait entendre des sons pendant le silence de la nuit 
qui troublaient son imagination. 

M. C** consulta divers médecins et même des oculistes qui 
lui firent plusieurs remèdes et souvent mal entendus. Il vint me 
consulter le 16 juin 1773 : son teint était jaunâtre, .et le blanc 
des yeux sur-tout. Après l'avoir bien entendu, et le malade parlait 
beaucoup et avec vivacité, mais avec une éloquence péu com- 
mune , je crus reconnaître chez lui une affection mélancolique pro- 
venant de la bile ou de quelque altération du foie; je voulus 
m'en assurer par le toucher du bas-ventre, Le malade eut assez de 
peine à se laisser palper, éprouvant au plus léger attouchement , 
une irritation spasmodique des muscles abdominaux qui se contrac- 
taient violemment , ce qui empêchait de reconnaître le véritable 
état des viscères. 
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Malgré cela, on voyait et on sentait dans Îe temps de l’inspiraa 
tion, lorsque ces muscles sont le plus relâchés, que le foie étan 
proéminent, sur-tout dans la région épigastrique. Le malade m'a 
prit d’ailleurs qu'il éprouvait quelquefois dans cetie partie de 1) 
rétraction , d’autres fois de vives douleurs ; qu'il avait été trèss 
jaune au commencement de sa maladie, et qu'il avait beaucou 
d’amertume à la bouche, des coliques , et le bas-venire presqu 
tous les jours gonflé , dur , queiquefois enflé comme une our 
qui’ se désenflait parfois subitement , d’où résultaient par le fondee 
ment des vents ‘très-sonores , mais, à ce qu’il disait, nullemem 
fétides. Il ajouta qu’il éprouvait quelquefois des évacuations jauness 
liquides comme huileuses, et qu’alors il se trouvait dans le plu 
grand calme physique et moral; ce qui me confirma encore plus qui 
la bile était la principale cause de la maladie, et qu'il y avait chez 
lui une excessive sensibilité que je devais prendre en grande com 
sidération pour le traitement de la maladie, soit que je considérasss 
cette sensibilité comme cause de l’'engorgement des viscères des régionn 
supérieures, abdominales, et sur-tout du foie, soit qu’elle n’en. füi 
que l'effet. Je rassurai le malade sur les altérations qu'il croyan 
exister dans ses yeux; car on n’y en observait aucune, malgrr 
ce qu’en avaient dit des oculistes qui lui avaient déjà prescrri 
des topiques toniques, spiritueux, et des remèdes internes très: 
excitans , très-actifs. On parlait déjà du séton, du moxa à la nu 
que, etc. Je dis encore au malade que les bruits qu'il entendai 
dans le silence de la nuit provenaient de l'affection des nerfs, com: 
pliquée avec celle du foie dans lequel la bile séjournait ou était alté: 


rée, d’où résultait une stimulation continuelle de l’encéphale et di 
| 


système nerveux. 

Je lui conseillai, 1°. de faire un grand usage des boissons relä! 
chantes, adoucissantes et légèrement rafraichissantes ; d’user des 
lavemens et des bains nombreux, seulement dégourdis. Je fus d’avii 
qu'il se fit mettre des sangsues à l’anus deux ou trois de loin er 
loin; 
2°. De ne recourir aux apéritifs, même les plus doux, que lors: 
qu'il serait dans un état plus calme, dans une détente bien mars 
quée, et qu’alors il fit usage des pilules avec lassa-fœtida et di 
camphre, de la poudre tempérante de Sthal, de la poudre de racines 
de valériane sauvage et de quelques buissons très-légèrement apéris 
tives, pour pouvoir parvenir en suite à l'usage des pilules savonneusér 
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unies aux extraits amers et rendues légérement purgatives , mais tou- 
jours à proportion que l’excitahilité diminuerait : ne | 

3°. Qu'il prit ensuite des eaux de Vichy, d’abord coupées avec 
de l’eau de veau ou autre hoisson relâchante pour parvenir à les 
prendre pures et sur-tout sur les lieux. 

Je fus aussi d'avis qu’il montât à cheval ; et quant à son ré- 
gime, qu'il vécût de peu de viande et qu'il usât principalement 
des végétaux, pour boisson, du vin de Bordeaux avec moitié eau 
‘Ou avec une infusion légère de chicorée sauvage ou de mar- 
rube blanc, etc., si c'était nécessaire pour la digestion. Jamais 
consultation ne fut plus exactement suivie; il est vrai que le ma- 
lade en éprouvait constamment d’heureux effets. Les üraillemens 
et gonflemens de la région épigastrique cessèrent; les vents, les 
coliques diminuèrent et disparurent : le malade eut parfois de 
légères évacuations bilieuses; son teint revint dans l’état naturel; 
le sommeil fut plus calme; il reprit son embonpoint ordinaire; enln, 
à l'exception d'un peu trop de sensibilité, tenant au tempérament 
Où à sa constitution bilieuse, le malade fut radicalement guéri, 
en insistant, il est vrai plusieurs fois et pendant plus où moins de 
temps , sur usage du même traitement > Sur-toutsur celui de Péquita- 
tion qui lui était favorable, Les points noirs qu'il croyait voir con- 
tinuellement disparurent, ou s’ils reéparaissaient, le malade pouvait 
bientôt les dissiper en réitérant une partie du traitement : il était 
ioujours en bon état quand il avait le ventre libre > Sur-tout lors- 
qu'il rendait des matières bilieuses. 


Ogs. IV. — M. 7Zilliams Black, anglais, vint me consulter 
En 1785 pour une affection des nerfs, disait-il, dont divers méde- 
cins lavaient traité, tant en France qu’en des pays étrangers. fl 
était alors âgé de trente-cmq ans , maigre, sec et paraissant de la 
plus grande sensibilité et airritabilité ; ses yeux étaient étincelans s 
sa langue rouge et son pouls très-serré. Il ne prenait presque pas 
de sommeil, mangeait peu, et cependant il était dans un mouvement 
conünuel , courant dans la matinée à cheval , et le reste du jour à 
pied ou en voiture , voulant tout observer, tout écrire et cependantne 
rien perdre de ses plaisirs, du jeu, de la table , eic. Sa tête s’exhalta, 
parlant toujours , faisant divers remèdes que des médecins, dont 
il avait. conservé les recettes , lui avaient ordonnés en divers endroits 
et en divers temps, tous remèdes très-chauds , élixirs aloétiques , 
vins médicamenteux > purgatfs drastiques, régime échaufant HÉtCA 
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il faisait aussi fréquemment usage des bains chauds, de vapeur 
pour détruire , disait-il, un principe rhumatismal et goutteux. 

Un tel malade ne pouvait résister long-temps à un pareil traiter 
ment ; aussi était-il devenu très-jaune. Ses digestions étaient lentee 
et pénibles ; la région épigastrique était proéminente , dure et dou 
loureuse , ce qui me fit croire que le foie était affecté. | 

Je prescrivis au malade un traïtement entièrement différent di 
celui qu'il faisait : 1°. je lui conseillai des bains seulement dégourr 
dis pendant plusieurs jours ; le matin peu de temps après s'être lew 
de son lit, ou le soir immédiatement avant de s’y mettre ; je luu 
conseillai de préférer ces bains sil ne dormait pas, ou si $0) 
sommeil continuait d’être agité ; 2°. de prendre le matm en boisson! 
deux ou trois verres , selon que son estomac le supporterait, di 
petit lait clarifié ou d’eau de poulet , de veau, d’infusion de fleurs di 
violettes à son choix ; 3°. de vivre de peu de viande froide rôtier 
et d’user des végétaux cuits ou de fruits bien choisis; 4°. di 
prendre un lavement à l'eau presque froide , s’il n’allait pas à i 
garde-robe plusieurs jours de suite; 5°. je lui prescrivis sur-toutt 
en suivant un pareil plan de traitement , de quitter celui qu'il avaai 
adopté , qui ne manquerait pas d'augmenter son fâcheux état tarn 
au physique qu'au moral , de le faire maigrir , enfin, de le com 
duire à la fièvre lente et au marasme. 

Le malade eut bien de la peine à suivre ces conseils , d’autarn 
plus qu'il n’y trouvait aucun remède extraordinaire , inconnu, €® 
qu'il avait des préjugés bien contraires; aussi tarda-t-il encomt 
à s’y livrer. Il continua son traitement excitant et sa même manièri 
de vivre ; mais environ un mois après il revint me voir : son tir 
était encore plus jaune; ses urinés étaient rouges ; son venire trèss 
gonflé, balonné , plein d'air , très-dut dans la région épigasiriqu 
Le malade n'avait pas été à la garde-robe depuis plusieurs jourss 
il ne dormait plus; son pouls était très-dur et si fréquent, qui 
peine on en pouvait distinguer les pulsations. Le malade me di 
qu’il lui venait mille idées folles dans la tête , tantôt gaies et tantot 
tristes ; qu'il avait été sur le point de se détruire , et qu'il terminée 
rait enfin par-là si je ne le guérissais promptement. 11 me dit qu’un 
des idées les plus extraordinaires qu'il lui venait souvent, c’ess 
qu'il était si léger, qu'il était persuadé que, sil se jetait par 11 
fenêtre , il tomberait dans la rue si doucement qu'il ne se feranl 
point de mal, et que, dans le moment où il me parlait, il ss 
sentait si léger, qu'il ne croyait presque pas peser sur le planchee 
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de ma chambre ; qu'il y avait des momens où son ventre était gonflé 
comme une outre , et qu'il se désenflait subitement en devenant dur 
comme une pierre. Il m’ajouta qu’il avait des battemens dans la tête 
par intervalles fort incommodes ; qu'il avait saigné du nez plusieurs 
fois , mais en petite quantité. Je lui demandai s’il n’avait jamais eu 
des hémorrhoïdes : il me dit qu’il en avait eu il n’y avait pas long- 
temps, mais qu’elles n’avaient pas flué. Je crus, d’après cette ins- 
truction , devoir lui conseiller , 1°. de se faire mettre trois ou quatre 
sangsues autour de l’anus, pour extraire seulement environ quatre 
onces de sang, me proposant de lui faire réitérer cette petite 
mignée dans un temps plus ou moins piane , selon l'effet de la 
première , et relativement à ses forces et à son état ; 2°, de com- 
mencer l’usage des bains et des boissons que je lui avais déjà pres- 
crits, et de suivre avec constance plusieurs jours le régime que je 
lui avais aussi conseillé; 3°. de prendre tous les soirs en se couchant, 
même après son bain, deux ou trois pilules chacune de deux grains 
de camphre et d'autant d’assa-fœtida et de sel de nitre, avec un 
quart de grain d’opium gommeux dans chaque pilule. 

Mon avis fut suivi et avec d'autant plus d’opiniâtreté de la part 
du malade, qu’il avait fait d’abord des difficultés pour s’y soumettre. 
Dans peu de temps il se trouva plus faible , mais il dormit mieux, 
et d’un sommeil plus calme et plus tranquille; quelques jours 
encore après, ses urines furent moins rouges et son teint moins 
Jaune. Mais les vents qui l’incommodaient beaucoup le détermi- 
nèrent à prendre , à mon insu, des potions réputées carminatives 
antiventeuses , avec de l’eau de çamomille, de fleurs d'orange ; 
de menthe , des gouttes anodines d'Hoffmann , de Pesprit de rnin- 
dererus , etc.; mais bien loin d’en retirer de bons eflets, le malade 
en fut plus vivement incommodé. IL vint me l’avouer. Je fui con- 
seillai d'abandonner un pareil traitement , et de faire constam- 
ment et avec confiance celui que je lui avais prescrit; en consé- 
quence il reprit l’usage habituel de ses bains , de ses boissons 
relâchantes et rafraichissantes , et rarement il recourut aux plus 
légers remèdes réputés antispasmodiques, Par cette persévé- 
rance il obtint du calme et dans le physique et dans le moral ; 
il eut quelques selles bilieuses ; la peau fat moins jaune , les urmes 
plus claires et moins rouges. Je lui conseillai de prendre un plus 
grand nombre de pilules d’assa-fœtida et de camphre sans opium 
gommeux, par parties égales de quatre grains chacune. Le malade 
en prenait cinq à six tous les jours et avec avantage ; car il était 
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plus tranquille et il avait les selles plus libres , moins blanches ;: 
les urines reyenaient peu à peu à leur état naturel ; le pouls était 
moins serré, plus dilaté , moins fréquent; la peau plus moi ; les yeuxx 
étaient moins étincelans , ses idées nettes ; il commençait d’appétert 
quelques alimens ; les forces réelles saccédaient à celles qui n’avaienit 
été que l'effet d’une excessive irritation. Je recommandais cepen-- 
dant au malade de ne les employer qu'avec mesure, de se borne 
à une promenade à pied ou en voiture deux fois le jour. Je luii 
défendis le cheval pour quelque temps: sa maigreur diminua ; lee 
bas-ventre devint moins sensible , plus souple ; mais il y avaïii 
cependant par intervalles des ressentimens de colique, dont üll 
rapportait le principal siége vers la vésicule du fiel. Je joignis aust 
pilules d’assa-fœtida et de camphre dont il faisait usage , l’extraill 
de pissenlit et la gomme ammoniac et un peu d’extrait de rhu-- 
barbe, en même temps que le malade continuait de se baigner e* 
d’user des boissons adoucissantes et relâchantes; des sangsues lui 
étaient apposées au nombre de deux à trois seulement autour dée 
l'anus à des distances éloignées ; enfin , le malade par un traite-- 
ment de ce genre qui dûra près de trois mois , finit non-seulemenil 
par devenir plus calme du côté du moral, maïs par acquéri 
une santé plus ferme. On voyait évidemment qu’elle lui revenait 
à proportion que la région du foie reprenait sa souplesse natus 
relle , que les digestions se faisaient régulièrement et facilementt 
Le malade resta persuadé que tous, les remèdes qui pourraient 
produire une certaine excitabilité lui étaient nuisibles, et il less 
évita à son grand avantage. Je le remis par degrés à ses exercicesh 
ordinaires. Il fit un voyage à Spa où il était sûr de trouver plusieurts 
de ses compatriotes. Je lui conseillai de n’y boire tous les matins quet 
deux ou trois verres seulement des eaux de la Sauvenière et de 
reprendre modérément Pusage du cheval. 
M. Williams Black finit par jouir d’une bonne santé, moyennanil 
cependant qu'il évitait tous les excitans physiques et moraux. Sat 
santé Jui paraissait assurée tant qu’il reconnaissait de la souplesséé 
dans Ta région du foie. Mais dès qu'il y éprouvait de la renittence ,, 
bientôt la jaunisse et les accidens nerveux survenaient. Il y port tait 
remède en reprenant Je traitement qu ilavait heureusement suivi; 15 
et bientôt il se rétablissait. 
Ozs. V. — M. Clarct, militaire anglais très-distingué vint 3à 
Paris au ARE de 1786 où il me consulta. Il était âgé de cin=- 
quante ans , grand, maigre , trè.-vif. Fl me dit avoir date quelque® 


… 
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temps considérablement maigri, parce qu'il croyait que ses en- 
trailles avaient perdu leur force naturelle , et qu'étant très-refroi- 
dies et relâchées , il ne pouvait trouver aucun remède qui pût leur 
rendre leur ressort naturel : « Qu'il voyait bien qu’il faudrait bientôt 
» périr : encore , disait-il, ce ne serait rien si je finissais douce- 
» ment ma carrière ; mais malheureusement j'éprouve des dou- 
» leurs dans l'habitude de tout mon corps, à la tête sur-tout, si 
» vives que je ne dors ni nuit, ni jour , et que je rends tant de 
vents que je croirais que jai dans mon corps Vantre d'Éole 
» (jemploie son expression). Enfin, me dit-il , l'existence n’est 
» si insupportable que j'ai souvent été décidé à la terminer par un 
» prompt remède, par un petit pistolet que j'ai à mon service. » 
Qu'on juge du désespoir de ce malheureux malade. J ’employai tous 
les moyens que je pus pour le tranquilliser. Je lui demandai s1 
son teint, qui était d’un jaune plombé, avait été toujours le même. 
Il me répondit que non : qu'il n’était devenu tel que depuis cinq à 
six mois. Je recherchai par le tact à m’assurer de l’état des vis 
cères du bas-ventre, et je découvris que les parois musculaires de 
cette cavité étaient dans une violente contraction ; cependant je 
distinguai facilement que la région de la rate était gonflée , et 
que celle du foie l'était aussi; sur-tout au-dessous du cartilage 
xiphoide, où régnait aussi la plus grande sensibilité , et, d’après 
cet examen, je ne doutai pas que la rate et le foie ne fussent 
obsirués. Je crus que les fonctions de ces viscères étaient troublées 
au point que la matière de la bile mal filtrée séjournait dans le foie, 
et refluait peut-être sur la masse du sang et des autres humeurs ; 
qu’elle devenait le stimulant des nerfs et produisait leur excessive 
sensibilité , ainsi que l'excès d’irritabilité des muscles. J'interdis 
au malade toute espèce de remède et d’alimens excitans, et je Jui 
en conseillai d’autres qui me parurent devoir faire un effet opposé, 
mais cependant avec modération. 

Je lui conseillai de prendre tous les deux jours un bain d’eau 
à peine dégourdie , le matin à jeun , d'environ irois quarts d'heure 
à une heure , ou le soir en se couchant si cela lui était plus 
commode , pourvu qu’il dinât de bonne heure ; de prendre tous 
les matins quelques verres d’une boisson rafraichissante et légere- 
ment relâchante , comme de petit lait froid ; sans addition d'aucun 
sirop , pour qu’elle lui passât plus facilement , etc. , etc. ; de prendre, 
sil n'allait pas à la garde-robe , un lavement avec une décoction 
émolliente , et d’user dans la journée d’une tisane de chiendent 
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et de réglisse ou de quelqu’autre boisson analogue. Je lui Cor 
seillai , après avoir suivi ce traitement quelques jours , de prendre 
tous les matins quatre ou cinq pilules d’un demi-gros d’extraiii 
de pissenlit et dix grains d’assa-fœtida ; de plus , de se fairee 
mettre deux fois, dans l’espace de quelques mois, des sang» 
sues à l'anus au nombre de trois à quatre seulement chaquee 
fois; de monter à cheval et au pas , et d'aller ensuite parcourir 
nos provinces méridionales pour se rendre à Bagnières de Bigorre}, 
où il se baignerait et boirait les eaux ; enfin , d’aller passer Phiverr 
à Nice. 

Ce traitement fut exactement suivi et suffit au malade. Il repassaa 
par Paris l'année d’après , en retournant en Angleterre. Il avaitt 
pris de lembonpoint ; son teint était net; la rate avait sensible-- 
ment perdu de son volume, et la région épigastrique n’était nüi 
proéminente ni dure ; le bas-ventre était d'autant plus souple qu’il 
avait été engorgé. Il y avait parfois des selles un peu liquides, 
bilieuses. Le malade avait bon appétit, dormait assez bien; som 
esprit était plus tranquille. 11 me dit , en plaisantant, qu'il atten-- 
drait à user de son remède, Ze pistolet, à une autre occasion, 
et qu'il la différerait le plus possible ; mais que réellement ill 
souffrait tant , lorsqu'il m'avait consulté, et de son physique et dée 
son moral, qu'il avait été tenté plusieurs fois d’abréger ses souf& 
frances en se donnant la mort. On sait que ce genre de sui--= 
cide à la suite du spzen n’est pas rare. Je crois qu'il serait 
moins commun si, au lieu des remèdes irritans qu'on prescrit 
pour donner, dit-on, du ton aux nerfs, on recourait aux adoucis-- 
sans et aux relächans , etc., comme je lai fait dans le traitementt 
de ce malade. Ce qu'il y a de certain , c’est qu'à proportion que less 
engorgemens du foie et de la rate ont diminué il y a eu desk 
évacuations bilieuses, et l’état moral et physique du malade see 
sont rétablis. :4 

Ozs. VI. — Je fus consulté, le 12 novembre 1705, par uni 
étudiant en droit , âgé de vingt-sept ans, qui éprouvait unee 
ioux sèche par quintes, et de la gêne dans la respiration, surz- 
tout dans l'inspiration. Il était d’une maigreur extrême; son teinti 
était ohvâtre; et il me dit éprouver dans la région épigastriques 
des douleurs vives et poignantes par intervalles, et une douleurr 
obtuse presque continuelle. Il éprouvait des grandes varia-- 
tons dans les évacuations alvines, étant tantôt opiniätrement cons== 
tipé, et tantôt ayant des selles liquides, jaunâtres , qui contenaienti 
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parfois des concrétions biliaires. Ce jeune homme était aussi fré- 
quemment exposé à des gonflemens énormes du bas-ventre qui 
venaient et Cessaient presque subitement; ses urines étaient tantôt 
claires et tantôt très-rougeâtres; le pouls était serré et dur. Le 
malade me dit que dans la nuit il se relâchait et que sa peau 
devenait moite dans la matinée; qu’il avait même quelquefois de 
la sueur, non de tout le corps, mais de la poitrine et de la ré- 
gion de l’estomac seulement; que cette sueur était quelquefois 
très-jaune et teignait sa chemise de cette couleur. 

Ayant cherché à m’assurer par le tact à reconnaitre l’état des 
viscères abdominaux, je reconnus que le foie était très-gonflé; il 
faisait une grande saillie dans la région épigastrique et sous les 
fausses-côtes droites; le reste du bas-ventre paraissait plus enfoncé 
que saïllant, le malade étant fort maigre. 

… Anierrogé sur les causes qui pouvaient avoir donné lieu à la 
maladie, le jeune homme me répondit qu'il avait joui d’une assez 
bonne santé jusqu'a l’âge de seize ans ; mais que depuis cette 
époque il avait dépéri , et qu'il en attribuait la cause à un mal- 
heureux penchant qu’il avait pour la masturbation; que d’abord 
Sa santé n’en avait pas été altérée ; mais que peu à peu elle 
s'était affaiblie au point de ne pas se souvenir le soir de ce qu’il 
avait fait le matin ; que ses digestions s’étaient troublées ; qu'il avait 
considérablement maigri; qu'il lui était survenu des douleurs dans 
les membres et un fourmillement continuel le long du dos; mais 
que tout cela, et tout ce que M. Tüssot avait dit dans son traité 
sur POnanisme qu'il avait lu, n’avait pu leffrayer assez pour l’em- 
pêcher de se livrer à son infernale. passion , c’ést son expres- 
sion, et qu'il croyait pouvoir la rapporter à ce soin extrême que 
son père avait eu de Jui inspirer de l'horreur pour la maladie 
vénérienne, mais qu’il avait évité un écueil pour tomber dans un 
autre. Il me dit qu’un jour, au moment où il se masturbait et à 
l'instant de léjaculation, il avait senti une douleur dans la région, 
épigastrique aussi vive que celle qu'il aurait éprouvée si on Jui eût 
enfoncé un coup de stylet; qu'il avait craché du sang peu de temps 
après , sans savoir trop sil était venu de la poitrine, n'ayant eu 
alors aucune espèce de toux ni de difficulté de respirer ; mais il 
m'assura que la douleur s’y était depuis fait ressentir par inter- 
valles, et que la région de l'estomac s’était considérablement gon- 
flée en peu de temps; qu'il avait été ensuite très-jaune à diverses 
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reprises. Ïl ajouta que malheureusement ce n’était que depuis 
cette époque qu'il avait pu se délivrer de son habitude funeste. 

L'état de ce jeune homme me parut désespéré. Cependant 
comme il vaut mieux prescrire un remède que d'abandonner 
les malades à leur funeste sort , je conseillai, 1°. de prendre 
des bains , mais à peine dégourdis ; 2°. de mettre sur la région 
épigastrique , en sortant du bain , un grand emplâtre de thé- 
riaque couvert de camphre en poudre irès-fine; 3°. de boire 
ious les matins un ou deux verres d’une infusion de feuilles 
d'oranger , de gallium luteum ët de tilleul, à laquelle, s’il éprou- 
vait la moindre envie de vomir, il ajouterait une cuillerée à café 
d’eau de fleurs d'orange et autant d’eau de menthe simple , avec 
douze ou quinze gouttes de liqueur anodine d'Hoffmann; 4°. d’user 
après deux fois le jour d’une poudre composée de dix grains 
de poudre tempérante de Sthal, autant de sel essentiel de quin- 
quina , et de douze grains de poudre de valériane sauvage dans 
une cuillerée d’eau de fleurs d'orange ; 5°. qu'après l’usage de 
‘ces remèdes pendant deux ou trois semaines, il pourrait prendre 
le lait d'Anesse à la dose de huit onces tous les matins, avec trois 
onces de suc de chicorée sauvage, mêlés ensemble ou immédia- 
tement lun après l’autre si ce mélange lui déplaisait, etc.; que 
si les hémorrhoïdes venaient à se gonîler il pourrait les faire dé- 
gorger par deux ou trois sangsues ; 6°. je conseillai encore au 
malade de se retirer chez ses parens qui étaient du côté de Tours, 
et d’y suivre exactement son traitement qui ne pourrait qu'être 
long. 

Mes conseils furent très-exactement suivis et long-temps. 
J'avais perdu ce malade de vue, lorsque environ dix-huit mois 
après, de retour à Paris, il vint me voir et suivre mes lecons. Il 
était dans un état de santé si différent, qu'il n’eût pu être reconnu 
que difficilement : ses digestions se faisaient bien; il allait régu- 
fièrement à la garde-robe, et n'avait plus de colique: son teint 
était clair ; on sentait cependant au tact un peu de renittence dans 
la région épigastrique; mais je rassurai le malade à cet égard, et 
lui conseillai seulement de boire pendant quelque temps un ou 
deux verres d’eau de Vichy tous les matins, faire quelques tours 
de promenade tous les jours à pied ou encore mieux à cheval, 
et sur-tout de ne se livrer à l'étude qu'avec réserve, de vivre d'un 
bon régime. Ce traitemeut eut le plus heureux resuliat. 
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Ozs. VII. — M. Necker, le dernier ministre des finances du 
malheureux Louis XVI, d’une constitution forte, tant par la char- 
pente de son corps que par la vigueur de son esprit, accoutumé 
dès son enfance aux études pénibles et non interrompues de la 
littérature et des arts, ensuite plongé dans les spéculations du com- 
merce et de la banque par lesquelles il avait acquis une grande 
fortune, publiant des ouvrages de littérature et de finances très- 
connus, fut dans les derniers temps de son ministère bien mal- 
heureux de voir les affaires du royaume prendre une tournure 
différente de celle qu'il avait prévue. Il perdit d’abord le sommeil, 
ensuite il eut du dégoût pour les alimens; il maigrit; son air na- 
turellement sérieux et pensif se rembrunit encore davantage : des 
douleurs assez vives, d’abord passagères et éloignées se faisaient 
ressentir dans la région du foie, et elles furent dans la suite plus 
longues et plus rapprochées : l'estomac faisait mal ses fonctions ; 
des faiblesses, du relâchement dans les membres rendaient sa mar- 
che laborieuse. Cependant ce ministre devint jaune , dans le 
blanc des yeux et dans la peau, d’abord du visage, ensuite dans 
celle du reste du corps ; les urines furent rouges et rares ; le 
visage se bouflit légèrement; les extrémités inférieures se tuméfiè- 
rent un peu sur le cou du pied et sous les malléoles ; le malade 
avait naturellement les jambes fort grosses. Je m’assurai par le tact 
que le foie était très-gonflé et qu’il faisait une saillie dure et inégale 
dans la région épigastrique: qu'il débordait les fausses-côtes droites, 
et qu'on sentait au tact un gonflement encore plus remarquable 
dans la région de la vésicule du fiel ; Qui pouvait faire croire que. 
la bile séjournait et dilatait ce réservoir de la bile. | 

Je ne doutai pas que tous les maux que M. Necker éprouvait 
n'eussent leur siége principal dans le foie dans lequel la bile était 
mal préparée, stagnante, ralentie ou même interceptée dans sa 
libre circulation; enfin, qu'au lieu de couler dans le canal intestinat 
elle réfluait dans la vésicule du fiel pour y trop séjourner et s’y 
concréter ; qu'elle était aussi sans doute retenue dans le foie, d’où. 
nécessairement il devait résulter un trouble où même un défaut totat 
des digestions, et peut-être encore une altération du sang; et de là 
une acrimoine quelconque avec un excès de stimulation des nerfs ; 
enfin une augmentation de sensibilité et d'irritabilité fächeuse. 
Je crus devoir conseiller » 1°. l'usage des boissons relâchantes et 
rafraîchissantes, les bains et les layemens de même nature ; 

2°, Quelques pilules d’assa-fœtida, de camphre avec très-peu de. 
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nitre : jinterdis l’usage de ious les remèdes toniques , apéritifs , 
es que les alimens échauffans ; 
…Je prescrivis les potions légèrement calmantes pour le soir; 
" L'exercice et la distraction de la promenade dans un jardin F 
autant que cela se pourrait. | 
_ Ce traitement fut suivi quelques semaines, et non-seulement le 
mal n’augmenta pas, mais même le malade parut se rétablir. Le 
foie était moins renittent et sensiblement moins gonflé, le teint 
moins jaune, les urines plus claires; il y avait un peu de sommeil; 
mais des dérangemens dans la santé du même genre furent bien- 
tôt occasionnés par de nouvelles affections morales. Les opérations 
de l'assemblée constituante contrariant souvent les vues de M. Nec- 
ker , il ressentait de nouvelles rétractions dans la région épi- 
gastrique , et il survenait de nouvelles insomnies et d’ultérieurs 
dérangemens dans les digestions. Le traitement fut plus d’une fois 
suspendu. 
5°. Des hémorrhoïdes qui vinrent me déterminerent à con- 
seiller les sangsues ; 
6°. Ensuite l’usage de quelques apéritifs légers, tels que les sucs 
dépurés de pissenlit, de bourrache , de cerfeuil et de cresson de 


fontaine, les infusions de scolopendre et de chicorée sauvage, avec 


addition de la terre foliée de tartre : je fis reprendre au malade 
les pilules d’assa-fœtida et de camphre auxquelles j’ajoutai un peu 
d’opium gommeux. 

Ce traitement fut aussi celui que proposa mon confrère Cecil 
foi qui fut appelé en consultation , et il eut beaucoup de suc: 


cès. Le malade reprit les fonctions de son pénible et bien dange= 

Pts . . . à | 
reux ministère : mais de nouvelles contentions d'esprit, occasion= L 
nées par de nouveaux orages dans la révolution, amenèrent de. 


nouveaux accidens dans la suite, et toujours ceux qui indiquatent 


laffection du foie : vives coliques, vents incommodes, même doux . 
loureux , jaunisse, enflure œdémateuse des jambes, faiblesse, inapr | 


pétence pour toute espèce d’alimens, urines rouges et selles gris. 


sâtres. Nous crüûmes devoir conseiller au malade l'application des 
vésicatoires aux jambes et ensuite aux cuisses, tant pour donner 


issue aux sérosités dont elles étaient abreuvées que pour augmenter : 


le ressort des parties, et faciliter même par ce moyen l’écoule- 


ment des urines, ce que font alors assez souvent les yésicatoires : 
au lieu d’en raleniir le cours ou de le rendre difficile et doulous : 
reux , comme ils le font fort souvent par rapport aux cantharides : 
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qu'ils contiennent ou dont ils sont saupoudrés, Le malade avait 
W'ailleurs éprouvé des douleurs dans les membres qu'on pouvait 
regarder comme rhumatismales, goutteuses. Ces remèdes extérieurs, 
réunis aux remèdes intérieurs légèrement apéritifs, produisirent 
d’utiles effets. M. Necker aurait été vraisemblablement radicale- 
ment guéri si son esprit avait pu être susceptible d’un peu de 
calme, si nécessaire à la guérison du foie sur-tout. Les troubles 
de la révolution augmentant de plus en plus, M. Necker crut de- 
voir aller chercher hors de la France la tranquillité qui était si 
nécessaire à son entière guérison : il se rendit à Coppet en 
Suisse, dans une de ses terres, où il est mort deux ou trois ans 
après. 

Ogs. VIII. — Une fille de madame du Chilleau eut vers ’àge 
de cinq ans du dégoût pour les alimens et de fréquentes envies 
de vomir, avec des coliques auxquelles se joignit une jaunisse des 
plus intenses : des yomissemens survinrent; l’enfañt maigrit et eut 
aussi des quintes de toux sèches très-fréquentes; la région du foie 
était proéminente." Ïl y avait de la tension et de la douleur dans 
Pépigastre; les urines étaient d’un rouge sanguinolent, et les ma- 
uères des selles grisâtres et parsemées de concrétions glaireuses, 
comme celles qu’on appelle vulgairement des raclures de boyaux. L’en- 
fant éprouvait un prurit fréquent au nez et y portait les doigts, ce qui 
me fit croire que la jaunisse était spasmodique et annoncée par des 
vers, et qui me détermina à prescrire les vermifuges réunis à quel- 
ques doux antispasmodiques. Je conseillai un julep avec les eaux 
distillées de cerises noires, de tilleul, une once et demie de ch2- 
cune; huit gouttes de liqueur anodine d'Hoffmann; demi-once d’eau 
de fleurs d'orange; quatre grains d’éthiops minéral; une once de sirop 
de chèvre-feuille. L'enfant rendit par les selles deux vers lombrics 
tres-longs et très-gros; il eut ensuite des selles jaunes, liquides, 
bilieuses, mêlées de concrétions blanchätres, glaireuses : le gon- 
flement et la dureté du ventre diminuèrent ainsi que l'intensité de 
la jaunisse. Je prescrivis des pastilles d’antimoine cru avec quelques 
grains d’éthiops minéral pendant environ trois semaines; la région 
épigastrique se dégorgea complétement, et l'enfant revint dans la meil- 
leure santé, J'ai rapporté quelque autre exemple de jaunisse par 
des vers dans le chapitre sur la jaunisse. 

Ozs. IX. — Madame d’Aumont, de Saumur, d’une excitabilité 
extrême , tant pour le physique que pour le moral , eut divers 
sujets graves de chagrin; ses digestions en furent bientôt troublées : 
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elle maigrit; son teint jaunit; elle perdit le sommeil ; ses règles 
diminuèrent et même se supprimèrent ; des insomnies et des 
agitations d'esprit et de corps eurent lieu. On sentit en divers 
endroits du bas-ventre des battemens qui ne furent pas durables , 
mais qui se réitéraient au moment où la malade ne sy attendait 
pas; de pareils batiemens se faisaient également sentir dans les 
muscles des extrémités qui étaient quelquefois dans des contrac- 
tions spasmodiques , douloureuses , cloniques ou toniques. Le pouls 


devint petit, irrégulier , intermittent , quelquefois si peu développé 


qu'il paraissait s’éclipser. 11 y eut des faiblesses , des lypothimies 
même très-alarmanies ; quelquefois la malade avait des étourdisse- 
mens, à la suite desquels elle tombait dans un assoupissement 
profond , suivi de l’engourdissement d’une ou de plusieurs parües 
du corps. À ces agitations il se joignait souvent des palpitations 
du cœur si violentes que les côtes sous lesquelles ce viscère est 
placé en étaient violemment soulevées. La malade était forcée de 
demeurer : dans son lit sans faire aucun mouvement , et souvent 
elle y a passé plusieurs jours sans prendre aucune nourriture ; à 
peine lui pouvait-on faire avaler quelque goutte de liquide : jamais 
état plus alarmant ne présenta des accidens graves plus divers. 
Cependant ayant éprouvé un amendement dans son état, cette 
malade voulut absolument être transportée à Paris auprès de moïs 
Mais comment entreprendre un pareil voyage ! Elle essaya plu- 
sieurs fois de se lever de son lit et de faire quelques tours de 
chambre , ce quelle fit , et quelques jours après elle se fit trans-- 
porter à Paris en bateau par la Seine. Elle y arriva , mais dans 
un tel état qu’on ne croyait pas qu’elle püt y vivre bien long- 
iemps. Ayant examiné attentivement cette malade , je m'apercus 
qu’elle avait un gonflement manifeste dans la région supérieure 
du bas-ventre ; le foie et la rate étaient très-gonflés , ainsi que le 


pancréas qui paraissait tuméfié, si on en jugeait par la saillie et, 


la dureté qu’on observait transversalement dans le bas-ventre au- 
dessus et près du nombril On ne pouvait donc s'empêcher de 


reconnaître des embarras dans les régions supérieures abdomt, 
nales, les inférieures ne paraissaient point tuméfiées. On pouvait ; 
d'autant mieux s'assurer de l'état du bas-ventre, que la malade 

était très-maigre : elle avait un léger suintement de fleurs blanches A 


mais la matrice paraissait en bon état, quoique la malade eût 


éprouvé plusieurs fois du retard dans ses règles plus ou moins, 


long , et qu'elle eût eu d’autres fois des pertes de sang. 
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Le traitement d’une telle malade était d’autant plus épineux , 
que lon ne pouvait s'empêcher de reconnaître en elle une exCi- 
tabilité incroyabie ; aussi je crus , au lieu des apéritifs et des 
fondans, devoir lui prescrire d’abord les remèdes les plus rel4- 
chans, les bains d’eau tiède » les boissons adoucissantes et rafraf- 
chissantes, auxquelles je me permis de joindre de légers parégoriques ; 
mais avec une réserve qui eût paru puérile dans tout autre Cas ; 
car je savais par expérience que les Opiatiques ne sont pas tou- 
jours calmans , lorsqu'il ÿ à une excessive sensibilité des nerfs ; 
_en effet, l’opium gommeux , prescrit seulement à la dose d’un tiers 
de grain , bien loin de calmer le malade, parut augmenter lin- 
Somnie. Je fis mettre des sangsues autour de Panus et aux parties 
extérieures de la génération , après laquelle saignée on reconnut 
évidemment que le gonflement des parties supérieures abdomi-- 
nales avait un peu diminué , sur-tout celui de la région épigas- 
trique. Il y eut un peu plus de calme, 

La malade ne vivait pour ainsi dire que de légères émulsions ; 
elle faisait usage des pilules composées d’assa-fœtida , du camphre 
et des poudres tempérantes de Sthal, à la dose d’un gros de 
chaque , pour former , avec un peu de sirop de carabé, des 
pilules de cinq grains , dont la malade prenait dans la journée 
six à. huit prises dans une cuillerée d’eau de fleurs d'oranger , 
et buvait immédiatement par-dessus une petite tasse d’infusion de 
fleurs de gallium luteum et de pivoine mâle. 

Cependant ce traitement qui paraissait quelquefois soulager 
madame d’Aumont , et qui était toujours le seul qui ne lui fit 
point de mal, ne suffisant pas pour guérir sa maladie, on dé- 
sira une consultation. Divers médecins vinrent à mon secours. 
MM. Tiery , Corvisart, Lepreux , et trois ou quaire autres 
confrères dont l’expérience n’était pas si connue. Après avoir lon- 
guement disserté , on conclut que cette maladie était telle que je 
l'avais jugée : une réunion d’engorgemens ou obstructions des vis- 
cères supérieurs du bas-ventre , du foie particulièrement et un excès 
de sensibilité exirême. On crut qu'il fallait à peu près continuer 
le même traitement, ce qu'elle fit en effet pendant quelques 
semaines ; mais la malade ne trouvant pas à Paris la guérison 
-omme elle Pavait espéré, profita du reste de ses forces pour retour- 
er à Saumur. Elle se fit remonter la Seine en bateau > Portant avec 
Île une consultation que je lui avais rédigée à peu près dans le- 
nÊme esprit. 
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je tâchai sur-tout de persuader la malade que si ce traitement 
ne la guérissait pas aussi promptement qu’elle le désirait, il ne 
lui serait pas contraire, et qu’elle n’oubliät pas que toutes les 
fois qu'on avait voulu s’en écarter pour faire des remèdes dans 
un autre sens , les spasmes des muscles en général et les battemèns 
du cœur avaient survénus, et étaient plusieurs fois fini par des symp- 
tômes effrayans. Je l’assurai que j'étais persuadé qu'avec le temps 
et aidée par le bon traitement qu’elle avait éprouvé, ses règles 
reprendraient leur cours régulier, et que ses embarras abdominaux 
diminueraient , ainsi que tous les autres symptômes de sa maladie ; 
qu'enfin je croyais qu’elle guérirait entièrement, ce qui arriva. Là. 
malade put prendre des eaux de Vichy pendant trois semaines 5 
à la quantité de deux verres tous les matins ; elle eut de légèress. 
évacuations bilieuses ; l’intumescence de la région du foie diminua! 
considérablement ; les évacuations alvines furent régulières ; enfin: 
madame Daumont guérit. Je lai vue à Paris quelques années après! 
jouissant d’une très-bonne santé. 

Ozs. X. — M. B*, jurisconsulte de Beauvais , qui était par-- 
venu jusqu'à l’âge de cinquante ans avec la meilleure santé , tantt 
pour le physique que pour le moral, ayant rempli son état avec lai 
plus grande distinction, en veillant toujours à ses affaires domes-- 
tiques et à sa famille qui était nombreuse, n’avait eu d'autre? 
incommodité jusqu'alors que quelques légères douleurs vagues etl 
passagères dans les articulations qu’il avait atiribuées à la goutte., 
Il fut atteint , après un été pluvieux , dans une campagne où il étaitt 
allé passer quelques mois de vacances , d’une fièvre intermittentes 
qui fut bientôt et même trop tôt guérie, ou plutôt arrêtée par du quin-* 
quina. Îl resta malade ; il éprouva des douleurs dans la région dui 
bas-ventre qui se faisaient souvent ressentir dans le creux de l'es 
tomac sur-tout , et qui troublaient les digestions. M. B*? éprouvaib! 
aussi de fréquentes douleurs dans la région du colon, et il avait 
quelquefois après le repas le bas-ventre distendu comme un balonÿ# 
ce gonflement abdominal terminait ordinairement par une explo=s 
sion très-sonore d’une multitude de vents. Cependant le temt jaunitil 
un peu; les urines ne furent plus aussi claires ; mais tous ces 
symptômes se dissipèrent, moyennant l'usage de quelques tisaness 
apéritives , quelques légers purgaüfs , et le malade se remit au 
courant de ses affaires publiques et particulières ; mais sa tète® 
moins forte en fut plus fatiguée. Il parut d’abord avoir quelquess 
distractions , disant à lun çe qu'il aurait du dire à l’autre. Il montée 


(449 ) 

on imagination sur certains sujets plus qu'il ne doit. Il n’est plus Le 
nème dans son ménage ; il parlé quelquefois long-temps et ayec pré- 
1pitation, et devient ensuite taciturne pendant plusieurs jours ; if 
leure ou il rit quelquefois comme un’ enfant et sans aucune raison $ 
nfin al finit par s'attacher à :telle ou ielle idée si: exclusivement 
ruelle domine toutes les autres ,.et celte idée est toujours fort triste : 
antôt il croit qu'il va mourir, tentèt qu'il va perdre sa fortune ; 
| est enfin atteint d’une vraie mélancolie maniaque. 

Je fus consulté après qu'on lui eût fait une multitude de remèdes 
t assez mal ordonnés. Je crus troûver dans la fièvre intermittente 
al traitée > la première cause des douleurs abdominales : les co 
ques , la jaunisse que le malade avait éprouvées me firent croire 
uil y avait de Pengorgement dans les hypocondres, dans le foie 
arliculièrement, dans lequel on sentait au toucher , comme on le 
sait dans le mémoire à consulter , un gonflement manifeste et avec 
es duretés. Je jugeai que le cerveau ne souffrait que sécondairement. 
e conseillai de mettre deux ou trois fois des sangsues aux veines 
émorrhoiïdales , eide faire par ce moyen une saighée peu abondante. 
e voulus que le malade prit chaque jour un bain dont l’eau fût à 
eine dégourdie ; qu’on lui fit boire tous les matins quelques verres 
une tisane rafraichissante , relächante et légèrement dinrétique , 
Île que l'eau de veau, de poule , du petit lait, $eule ou coupée , 
endant les affections spasmodiques , avec les feuilles d'oranger, de 
allium luteum; et lorsqu'il y avaitmoins d'éréthisme, avec une décoc: 
on apéritive de chiéndent , de pissenlit, à laquelle on ajouterait quel- 
aefois de la terre foliée de tartre, mais en petite quantité. Je désirai 
w'on püt , après avoir obtenu un peu de détente, passer à lusage des 
véritifs plus acüfs, des apozèmes , des pilules sayonneuses ren— 
1e$ purgatives avec laloès, les extraits d’ellébore ;setcs bnim 
tablis que lengorgement des viscères abdominaux et du foie 
w-lout étant la cause du mal, il ne fallait pas le perdre de vue ; 
_ quil faudrait, après ce traitement fait sous les yeux de secs 
édecins ordinaires , qu'il fit le voyage de Bourbonne-les-Bains , 
our y boire les eaux, s'y baigner et y recevoir quelques douches 
ir la colonne vertébrale ét sur les extrémités inférieures. , 

Le malade passa par Paris pour se rendre aux eaux minérales, 
> ly vis pour mieux m’assurer de son état ; et, après lavoir palpé, 
fus convaincu que les hypocondres étaient très-engorgés et sure 
ut. le droit, ainsi que la région épigastrique. Il était alors beau- 
up plus tranquille du côté du moral. Il suivit à Bourbonne les 
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conseils que jé lui avais donnés , et il en retira un si grand avantage 
qu’il repassa par Paris dans un état infiniment meilleur , tant poua 
le moral que pour le physique. Le foie était bien moins volumii 
neux , moins dur, et le malade éprouvait fréquemment des évacuaa 
tons alvines , bilieuses sn DPREERE cet heureux effet. Le mêèmn 
plan de traitement fut à peu près suivi pendant quelque tempss 
les hypocondres se dégorgèrent complétement ; enfin , le maladi 
finit par se rétablir parfaitement. | 


REMARQUES. 


De nombreuses observations pourraient encore être ajoutées 
celles que nous venons de rapporter, soit celles que nous aurlom 
pu recueillir de notre clinique , soit celles que nous eussions po 
extraire de divers auteurs anciens et modernes. Car combien d' 
faits ne pourrait-on pas exposer qui prouveralenñt que Ja bile ee 
le foie sont altérés dans la plupart de ceux dont les affections mem 
tales sont aliénées, et qui ont en même temps un excès de sensii 
bilité dans les nerfs et d'irritabilité dans les muscles! 

Qui n’a pas observé que les fortes affections morales étaient fréé 
quemment suivies du tiraillement, de la douleur dans le serobicu 
lum cordis ou dans la fossetite épigastrique, vulgairement appelét 
du cœur où de lesiomac, quoiqu’elle ne réponde nullement ant 
premier organe et bien peu à l'autre, mais au lobe gauche ou horri 
zontal du foie; douleur qui augmente à la plus légère compression (1)) 

Tout sable annoncer que dans les violentes affections de l’amer 
les plexus solaire, gastrique, hépatique, splénique, rénal , mé 
sentérique, eic., qui communiquent ensemble, ou pour amsi dire 
qui ne font qu’un seul plexus , sont si vivement affectés, que les pars 
ties douées de fibres musculaires, dans lesquelles les nerfs de co 
plexus se distribuent, tels que l’estomac, les iniesuns, les muscler 
abdominaux , le diaphragme , se resserrent et se coniractenx 
quelquefois subitement et avec plus ou moins de durée; d'où 1 
doit nécessairement résulter un trouble, un dérangement dans Ji 
circulation du sang des vaisseaux sanguins du bas-ventre, dans [ik 
veine-porte particulièrement, dans le mésentère , la rate et dans 
le foie sur-tout où cette veiné se rend et distribue de si nombreux 
rameaux, les fonctions de cet organe en sont troublées , ainsi que 
celles de l'estomac et du canal intestinal, et quelquefois avec une 


(1) Chap. I, p. 20 et suiv. 
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elle célérité, qu'on ne saurait dire lequel de ces organes a été le 
premier affecté. R Fr 

Sans doute que les dispositions morbifiques et la diversité de 
>onstitution physique et morale des individus doivent rendre l’un 
su l’autre de ces organes plus ou moins susceptible d’être affecté - 
e qu'il y a de certain, c’est qu’il y a dés circonstances dans les- 
quelles il importe beaucoup non-seulement de prendre en consi- 
lération la double maladie du foie et de lestomac si elle à lieu à 
su de bien connaître lequel des deux organes , de FPestomac ou 
lu foie est affecté; car il pourrait arriver, par exempie, dans une 
naladie de lestomac, qu’un vomitif fût nécessaire, et que dans une 
maladie du foie il fallût préférablement recourir aux sangsues au 


ondement : c’est ce que les observations que nous avons rappor- 
ées tendent à prouver. 


+ Les violentes douleurs des parties du corps peuvent être quel- 
quefois considérées comme première cause des maladies du foie ; 
nais bien plus souvent encore celles des viscères abdominaux en 
sénéral , et particulièrement celles du foie et des organes voisins. On 
roit souvent chez les femmes des affections de la matrice causer le 
rouble des fonctions du foie, comme divers faits que nous avons 
tés l’ont bien confirmé. 

"On a vu aussi, par les observations que nous avoas rapportées ,que 
e foie était gonflé, souvent engorgé dans des enfans qui avaient des 
rérs dans le canal alimentaire » €t qu’ils ne sont guéris de cet engor- 
jement que lorsque les vers ont été expulsés, quoiqu’en d’autres 
ujets les vers fussent sortis par lés voies fécales ou par le vomis- 
ement sans diminution de la maladie du foie (1). Alors le trai- 
ement doit être dirigé vers cette indication et varié encore selon 
a nature de la maladie du foie : maïs si les vers peuvent par livri- 
ation qu'ils produisent sur les parois de l'estomac et des intestins 
léterminer une altération consécutive du foie, les maladies de cet 
rgane ne peuvent-elles pas concourir aussi à la naissance et au 
léveloppement des vers eux-mêmes? Diverses observations l'ont 
rouvé. On a vu très-souyent que ceux qui avaient des engorgemens 
iépatiques , et ceux dont la bile ne coulait pas librement dans le canal 
dimentaire , ou chez lesquels elle avait perdu sa qualité naturelle, son 
unertume particulièrement , étaient tourmentés par des vers qu'ils 


(1) Voyez les observations sur des douleurs du Foie, la Jaunisse , ete. ,: 
ausées par des vers dans le canal alimentaire. 
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rendaient souvent par les selles,ou par le vomissement , ou qu O0 
n’a reconnu qu après la mort à Touverture du corps; ce qui nouu 
paraît d'autant moins étonnant , que la bile peut être considérée 
comme le véritable antidote des vers, puisqu'on la prescrit utilee 
ment comme anthelmintique. Les enfans ne sont-ils pas tourmenté 
quelquefois par les vers, uniquement parce que la bile n’a pas encon 
assez d'activité, d’amertume , si l’on veut, pour faire périr ce 
insectes ? Les enfans ne vivent que de laitages qui privent peut-être 
en partie la bile de son amertume natureile , au lieu que les adulice 
sont plus généralement exempis de vers, la bile étant à cet âge plun 
abondante et plus amère. C’est sans doute d’après ces considérationn 
que les médecins ont souvent prescrit la bile des animaux, comm 
un bon vermifuge , soit seule, soit réunie aux aloétiques et aw 
mercuriaux, Ou à d’autres vermifuges amers. 


Il résulte enfin des observations que j'ai rapportées, que dam: 
plusieurs personnes attaquées de maladies nerveuses, physiques «e 
morales, depuis les simples spasmes jusqu'aux convulsions les pluu 
violentes, et depuis de légères a/lucinations de l'esprit jusqu’au délinr 
le plus complet, on a reconnu des altérations dans le foie : 0) 
pourrait de plus réunir à mes observations celles. de Morgagnii 
Lieutaud, Tissot, Haller, eic., qui sont si importantes, et avoir Îl 
pleine conviction que l’on ne doit pas toujours borner le traitemern 
de ces maladies aux saignées nombreuses, aux bains multipliéss 
aux calmans, par de l’opium ou par divers narcotiques , stupés 
flans, etc.; mais qu’il faut prendre dans la plus grande considéraa 
ton l’état du foie. En effet, combien de personnes dont la raison! 
était troublée n’ont été guéries qu'après avoir éprouvé des évacuaa 
tions bilieuses (1). 


Ce n’est donc pas sans raison que les anciens, après Hippos 
crate, avaient célébré l'usage des remèdes propres à désobsiruer 
les organes de la bile, quelquefois précédés de la saignée , quelques 
fois des boissons adoucissantes, relâchantes, des bains de diverse 
température; ils conseillaient ensuite l’évacuation de la bile, soi 
par les vomitifs, soit par les selles, et particulièrement l’ellébore 
blanc, veratrum, celui d’Anticyre sur-tout, pargatif reconnu , dont 


nt » = 


on augmentait même l’activité par d’autres purgatifs qu ls com 


(1) Morgagni, Epist. Anat. med. VIF ,'ait. 10 , rapporte plusieurs fañtil 
qui prouvent que des affections nerveuses qui avaient amené la mélancolie» 
la manie même, avaient heureusement fini par des évacuations bilieuses. 
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prenaient sous le nom de cholagooues , parce qu'ils produisaient 
des évacuations bilieuses. Or, parmi ces remedes, 1l faut comprendre, 
comme les anciens médecins Pavaient fait, et comme de savans 
modernes le font tous les jours, quelquefois la saignéc, toujours 
es délayans , les savonneux, les apériüfs divers, les aloétiques, 
és amers, quelques eaux minérales, des purgatifs dans quelques 
cas, des vomitüfs , etc., sans négliger les secours moraux dont 
quelques modernes ont retiré un grand avantage. Nous ne pouvons 
plus long-temps suivre cette importante matière. 

J'ai vu'deux malades, avec M. Tronchin, qui étaient depuis long- 
emps réputés aliénés et même incurables , auxquels des saignées 
au pied et à la jugulaire avaient été faites; des bains sans nombre , 
les vésicatoires , des sétons, des moxa avaient été inutilement 
orescriis, et qui retirèrent un effet miraculeux de lPusage de lPex- 
rait de l’ellébore blanc, réuni à quelques grains d’aloës, pré- 
cédé de l'application des sangsues à Panus, qui furent même réi- 
érées deux ou trois fois à quelque distance. Nous croyons enfin 
que dans beaucoup de maux de nerfs il faut prendre dans la plus 
rande considération l’état du foie et de la bile, et diriger lé trai- 
ement selon les circonstances très-diverses. Souvent des maux de 
nerfs avec même aliénation des facultés morales ont été guéries 
ar des évacuations de bile spontanées. | 

Le foie, comme on l’a vu par PObs. V, et comme je l'aurais 
2ncore pu prouver par d'autres que j'ai recueillies dans ma pra- 
ique , ou qui sont consignées dans les auteurs, dans l'ouvrage de 
Tissot sur l’Onanisme particulièrement , le foie, dis-je , est quelquefois 
1ffecté après la masturbation , de manière à paraître au ioucher 
sensiblement engorgé, dans la région épigastrique principalement ; 
Voù sont résultés des maux habituels d'estomac, des nausées, des 
romissemens, la diarrhée, et fréquemment avec le teint d’un jaune 
clair, qui quelquefois est beaucoup plus foncé. Alors il faut prendre 
cette affection du foie et l’altération de la bile qui y est réunie en 
avande considération pour le traitement : aux bains plus ou moins 
froids et aux calmans, il faut souvent réunir les amers, le quin- 
quina particulièrement qui a aussi quelque chose d’anodin, lassa- 
ftida , quelquefois le lait d’Anesse. Ce n’est pas ici le lieu d’appro- 
fondir les suites funesies de’ l’onanisme : nous n’en parlons que 
relativement aux altérations du foie et de l’estomac, qui en soni les 
suites funestes , et auxquelles il faut par conséquent faire une grande 
attention dans Île traitement. 


interimittentes , continues, rémittentes et exacerbantess 


et de la Phithisie hépatique qui survient quelquefoni 
après ces fièvres. 


ÏJ. OUVERTURES DES CORPS. 


Observations. 


OBSERT ATION À. — Ur pauvre, âgé de soixante ans, cachee 
tique, et qui avait éprouvé des fièvres d'automne, se rendit à Lu 
pital de Leyde. Il se plaignait principalement d’une douleur 
l’hypocondre droit qu’on rapportait au foie; le ventre et sur-ton 
Jes pieds étaient fort enflés par un œdème : tous les remèdes qu'où 
prescrivit furent inutiles. Ce malade mourut. On ouvrit son corpo 
et l’on se convainquit que le foie contenait un abcès considérabil 
dont la matière était fétide et verdâtre, et dont une partie s’étaa 
épanchée dans la cavité du bas-ventre; le mésentère et l’épiplooo 
baignaient dans ce pus, et leur couleur était -noire ; les autres viss 
cères du bas-ventre étaient d’ailleurs sains, sinon que leurs menm 
branes internes étaient noirâtres; les poumons étaient ramollis, « 
il ÿ avait un peu d’eau dans la poitrine. Obs. de Heurnius, XXII 
1079. | 

Os. B. — Après une fièvre tierce, dégénérée en quarte, on rée 
connut que le foie était desséché et plein de pus, la rate noire, ett 
Charles Pison, Lieutaud, lib. I ; Obs. 748. 

Ogs. € — Un homme quadragénaire est atteint d’une doubh 
Jièvre tierce pendant quatre mois, qui se change en une fièvre #ierce 
simple et qui dégénère enfin en une fièvre quarte. Alors le corpp 
fut œdémateux; mais peu de Lemps après l’intumescence disparut 
une toux violente survint; le malade tomba dans le marasme, € 
mourut dans des mouvemens convulsifs. 


On reconnut par l’ouverture du corps qu'il y avait à la surface 
du cœur des hydatides pleines d’un suc concrescible. Les poumon 
étaient alteints de phlogose; la vésicule du fiel avait un irès-grant 
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volume ; il y avait entre ses tuniques une matière compacte et gé- 
latineuse, d’où il résultait que ses parois avaient l'épaisseur d’un 
travers de doigt; enfin, le conduit cystique était calleux et obstrué 
par une matière concrète, F'anton, Lieutaud, lib. T, Obs. 856. 

Os. D. — Un jeune homme , après avoir éprouvé une fièvre 
intermittente très-opiniâtre et un mauvais traitement , tombe dans 
Phydropisie qui fit des progrès et causa la mort. 

‘Indépendamment d’une énorme quantité d’eau qu'il y avait dans 
le bas-ventre, les glandes du mésentère étaient squirrheuses et 
abcédées; le foie contenait divers abcès; la rate était dure et comme 
gypseuse; les reins étaient en putréfaction. Lieutaud, lib. I, Obs. 
339, après Cummenus. 

Os. E. — Le foie d’un homme qui était atteint d’une fièvre 
tierce, et qui en était mort subitement, fut trouvé dur et vide de 
sang. Lieutaud, lib. I, Obs. 616, après Rumierus. 

Os.F. — Un homme quadragénaire, après une fièvre inter mit- 
tente, guérie par le quinquina, se plaignit d’une douleur et d’une 
dureté dans l’hypocondre droit avec flatuosité. Il avait vécu 
dix ans dans cet état lorsqu'il fut atteint d’un ictère : il survint 
une douleur lancinanté dans l’hypocondre droit avec des signes 
d’'inflammation; un abcès se forma, assez extérieur pour qu'on püt 
en faire l'ouverture ; il s’écoula une très-grande quantité de pus 
fétide mêlé avec une matière bilieuse. Cet écoulement continua, 
il y eut de l’insomnie et inappétence jusqu'au vingt-cinquième jour 
de l'opération que le malade mourut. 

On trouva à la partie inférieure du foie une ample vessie qu'on 
reconnut être la vésicule du fiel qui contenait une partie du pus 
d'un abcès du foie voisin qui avait pénétré dans sa cavité; les 
parties adjacentes qui avaient éié refoulées par la tumeur que for- 
mait la vésicule étaient tuberculeuses ou altérées différemment. 
Bonet, sepulchret. Anat. 

Ors. G. — Un homme âgé de trente-quatre ans fut atteint 
au printemps d’une fièvre tierce , laquelle ayant été trop tôt sup- 
primée, il survint un défaut d’appétit et une douleur obtuse, gra- 
vative, et avec dureté dans lhypocondre droit , bientôt apres. 
dans l’hypocondre gauche; ensuite le ventre et le scrotum s’en 
flèrent ; tout le corps s’œdématit : la respiration devint anhéleuse;, 
des palpitations du cœur se firent ressentir, et des anxiétés et lipo- 
thymies survinrent; enfin la mort arriva. 

Il y avait dans l'abdomen une grande quantité d’eau rougeätre 
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gt troubie; Le foie était squirrheux, endurci, et'contenait plusieur 
indurations granuleuses, dures et jaunes; la vésicule du fiel con: 
tenait une liqueur parfaitement semblable à l'albumine des œufs: 
la rate était inégale à surface, comme écailleuse et d’un granc 
volume, pesant trois livres; l'une et l’autre cavité de la poitrine 
étaient plemes d’une eau très-limpide. Szorck, Lieutaud, lib. I f 
Obs. 618. 

Ozs. H. — Un homme de trente-six ans est atteint d’une ascitce 
après la guérison d'une fièvre quarte mal traitée. Divers remèdess 
sont inutilement prescrits; la maladie fait ses progrès ordinaires:; 
le pouls devient inégal ; Ja respiration est élevée et pémble :; 
la soif est grande; le ventre se tuméfie et devient dur; enfin lees 
forces manquent; le misérable malade éprouve de la soif au milieuu 
des eaux, et meurt sufloqué. | | 

11 y avait dans le Las-ventre beaucoup d’eau jaunâtre; Fépiploom 
très-pelit, était rétiré vers la grande courbure de l’estomac ; le foie 
Qui avait un très-grand volume, pesait près de douze livres; la ratce 
était dure, de couleur bleuâtre et pesait cinq livres ; les intestinss 
étaient dans l’état naturel, à l'exception du colon qui était si resserréé 
qu'il ressemblait à une corde. Storck , Lieutaud, lib. I, Obs. 620. 

Ogs. I. — Une fille de trente ans, d'une faible santé, et qui 
avait lPhabitude de se faire fréquemment saigner, eut une fèvres 
intermittente qu'on guérit daus quinze jours. Elle paraissait danss 
le meilleur état lorsqu'elle périt d’une syncope. 

On remarqua à l’ouverture du corps que les veines du cerveau 
étaient gonflées d'air; que le péricarde était plein d'eau; qu'il n y} 
avait pas une seule goutte de sang dans les cavités du cœur; que? 
la rate était d’un très-grand volume, mais same, et que l'estomae: 
étaitextraordinairement rétréci. Lieutqud, dib. TL, sect. III, Obs. 624. 

Lieutaud ne montre-t-il pas dans cette observation qui lui estl 
propre, de la prévention contre la saignée ? La syncope dont ai 
péri la personne qui en fait l’objet ne pouvait-elle pas provenir® 
de la fièvre elle-même plutôt que des saiguées qui avaient été faites 
avant que la fièvre survint? Dans cette observation » du reste, 
Lieutaud donne un exemple du rétrécissement de l'estomac, lors- . 
que la rate a un excès de volume. Voyez à çe sujet notre 4nat, 
méd. , tu V, volume excessif de la rate. : 

Os. K. — Selon Senac, on reconnaît dans les cadavres de ceux qui 
sont morts après des fièvresintermittentes, souvent dégénérées en ré- 
mittentes , 1°: de l’eau, de lair etdes matières muqueuses ; 2°, le pan 
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créas quelquefois obstrué , endurci, obsédé ; 39. a rate quelquefois 
gonflée, pleme de sérosité, de sang, ou rompue, et cependant on 
l’a trouvée quelquefois saine ; 4°. des altérations diverses du péri- 
ioine , du imésentière , etc. Mais c’est dans le foie, dit ce grand mé- 
decin, qu'on a trouvé les principales altérations que les fièvres 
produisent : 2 hepate , tmprimis reperitur labes (1). Ce viscère est 
ordinairement blanc et comme dépourvu de sang, ex sangue ; et 
macéré dans l’eau , souvent il a un plus grand volume que dans 
l’état naturel, contenant des concrétions glanduleuses salines jaunes ; 
d’autres fois cependant il est plein d’un sang irès-noir. J'ai trouvé, dit 
Senac , un abcès au foie dans quelques cadavres de personnes 
mories après avoir éprouvé une double fièvre ticrce ; dans d’autres 
la veime-cave était dilatée comme un vaisseau très-ample. 

Ces remarques de Senac ont été constatées par celles des plus 
grands médecins modernes qui ont su réunir à leur pratique l'autop- 
sie cadavérique ; et combien de pareils fäits n’ayons-nous pasreécueillis! 

Les engorgemens des viscères abdominaux du foie, de la rate sont 
si communs après les fièvres intermittentes ; rémittentes , qu'on les 
trouve dans tous ceux qui en sont morts souvent réunis à lhydro- 
pisie anasarque ou ascite, Je crois mème que lorsque ces organes ont 
acquis un excès de volume par quelque engorgement , ils ne re- 
viennent jamais dans leur état primitif, relativement à leur volume : 

_quelqu'heureux traitement qu’on ait administré ; heureux si on les 
rétablit assez bien pour que la fièvre et ses suites n’aient pas lieu ! Il 
est des pays marécageux > Chauds et humides, dans ceux sur-tout 
où il y a des rivières où lon fait macérer le chanvre , daus 
des marais , etc. , dont les habitans ont presque tous un excès de 
volume du foie et de la rate; aussi sont-ils très-souvent atteints de 
fièvres rémittentes qui finissent par des hydropisies ou par des 
fièvres malignes mortelles. S'il est des malades chez lesquels on 
reconnait des obstructions abdominales assez considérables sans 
accidens graves , elles peuvent , par la plus légère cause , produire 
des hydropisies ou des fièvres plus ou moins graves de diverse. 
nature. 

Ozs, L. — Un domestique de l’hôtel de Chauines, rne d'Enfer | 
nommé Daubert, âgé de vingt-neuf ans, d’un tempérament assez 


(1) Senac, de recondita febrium intermittentium tum remittentium Na- 
fura, etc. Genevæ , apad fratres Detournes, 1769, élit. 2°, C’est un très 
bon ouvrage , que des ennemis de la gloire de M. Senac ont attribué à d’autres 
médecins. Je puis garantit qu’il lui appartient. 
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fort, éprouva dans l’automne de 1769, des accès de fièvre inter 
mittente irréguliers, maïs ni longs ni violens. Le chirurgien 
Sylvie qui lui donnait ses soins, lui prescrivit , après très-peu d’ac- 
cès, du quinquina en poudre à la dose d’une once par jour dans 
une décoction de racines de patience : la fièvre cessa le troi- 
sième jour du traitement; mais le malade ne recouvra pas ses 
forces ordinaires ; il eut toujours du dégoût pour les alimens ;, 
et sur-tout pour ceux du règne animal. Son sommeil était fré- 
quemment interrompu par des rêves fatigans ; ses urines va- 
riaient en quantité , tantôt elles étaient rares , et quelquefois abon- 
dantes, toujours crues et comme distillées. Le malade maigrit 
de plus en plus; son teint prend la couleur d’un jaune terne ; il 
est d’une faiblesse extrême ; il souffre quand on lui touche légè- 
rement la région épigastrique. Le pouls est irès-variable, tantôt 
petit, serré , tantôt plus développé, avec de fréquentes inégalités ; 
omente à un tel point qu'il ne peut plus quitter le 


ë 
lii. Sa raison se trouble; il passe cinq jours dans un délire obscur 


mais la lassitude au 


et sans presque aucune évacuation ; le ventre est gonflé, un peu 
tendu : il ya desnausées , des vomissemens d’une matière noirâtre ; à 
l'agitation violente succede un assoupissement profond , une saignée 
ds pied et les vésicatoires aux jambes paraissent lavoir diminué , 
les boissons RESSERt mieux ; les urines soni plus abondantes et avec. 
de la moiteur à la peau ; le Ventre se ramoliit ; la région épigasirique 
n'est plus aussi gonflée et aussi tendue ; bete émétisée en boisson 
produit des évacuations par les selles, jaunes comme de la râpure 
de carottes, Ces signes paraissent favorables ; mais la tête ne se 
débarrasse point , le délire a toujours lieu ; les yeux sont hagards ; 
il y a des ehaleurs et des sueurs partielles ; les urines deviennent rares | 
et claires ; les vésicatoires ne fournissent presque plus de suppura- ! 
tion ; les faiblesses augmentent avec des déjections par haut et par 
bas noires et fétides : le quinquina à haute dose et autres antisep- 
tiques sont prescrits et sans effet. Le malade meurt le vingt- 
neuvième jour de sa fièvre continue maligne. 

J'en fis ouverture le lendemain , aidé du chirurgien Sylvie. Voici 
ce que je trouvai de plus remarquable : 1°. le corps exhalaitune odeur 
très-fétide ; le ventre était extraordinairementmétéorisé ; il contenait 
environ une livre d’eau rougeâtre ; l’épiploon était plein d’une ma- 
tière jaunâtre et gluante ; : les reins fort gros et d’une texture relà- 
chée ; le pancréas à peu près dans l’état naturel; l’estomac fort ample : 
et Corot de vaisseaux pleins d’un sang Ronatre et rempli d'air 
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Tes rameaux de la veine-porte étaient aussi presque partout rem- 
plis d’un pareil sang; les intestins, sur-tout les grêles, étaient 
gonflés d'air, et en divers endroits phlogosés ; la rate n’était pas 
plus grosse que dans léiat naturel ; mais le foie, au contraire, 
était d’un volume monstrueux , d’un rouge trés-foncé ou plutôt 
violet, sur-iout sa face postérieure et imférieure ; il était ra- 
molli vers le lobe horizontal épigastrique comme de la cire molle. 
On fit diverses incisions dans ee viscère , qu'on trouva plein de 
noyaux squirrheux , grisâtres , entourés d’une substance molle, 
blanchâtre, granuleuse , laquelle avait été vraisemblablement endur- 
-cie , mais qui avait terminé par se ramollir. La vésicule du fiel con- 
tenait de la bile noire et en petite quantité ; il y avait dans la poi- 
trine environ une pinte d’eau rougeâtre , plus dans la cavité droite 
que dans la gauche; le cœur était d’un petit volume et presque vide 
de sang. 11 y avait un léger épanchement dans le crâne d’une eau 
limpide, jaune , et qui parut un peu amère au goût; les ventri- 
cules du cerveau contenaient aussi une certaine quantité de la même 
eau , et les vaisseaux sanguins , sur-tout ceux de la moelle allongée 
étaient pleins d’un sang noirâtre. La texture du cerveau était molle, 
ainsi que celle du cervelet et de la motlle allongée. 


Ozs.M. — Une femme attachée à l’hutel Talleyrand est atteinte 
d'une fièvre intermittente erralique très irrégulière , et qui dure 
long-temps ; les digestions sont laborieuse :; la malade maigrit con- 
sidérablement; son corps s’œdématit, etele meurt. 


J’assistai à l'ouverture du corps faite le 6 décembre 1790 , par 
M. Marquais, ancien et habile chirurgien de l’hospice dela Charité : 

1°. Le corps était réduit au dernier degré de maigreur ; 2°. le foie 
adhérait fortement à toutes les parties voisines ; il était gonflé et 
durci par diverses concrétions ; son volume était d’un tiers plus 
grand qu'il n’est ordinairement ; il occupait une partie de la 
place ordinaire de l’esiomac , et en avait changé la situation ; 
il avait repoussé le diaphragme et le poumon droit vers la par- 
ue supérieure de cette cavité; 3°, la rate était aussi un peu plus 
volumineuse qu'à l'ordinaire; 4°. l'estomac était très-ample et 
dans la situation exposée ci-dessus ; 5°. les autres viscères du bas- 
ventre, les intestins, les reins, la vessie, la matrice , eic. , 
étaient dans un bon état; 6°. les poumons étaient imfiltrés d’une 
sérosité ichoreuse et adhérens à la plèvre en divers endroits ; il 
y avait dans la poitrine environ deux verres de sérosité épanchée ; 
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7°. le cœur était flasque et vide de sang; 89. les autres parties du 
eorps étaient en bon état. 


On ne doit pas être surpris que la malade qui fait l’objet de l’ob- 
servation présente ait considérablement maigri, et qu’elle ait éprouvé 
des digestions très-laborieuses , si lon considère que son estomac 
n'était plus dans sa place naturelle , quoiqu'il fût très-ample ; la rate 
et le foie étant très-volumineux , avaient été refoulés dans la région 
ombilicale , tandis que lœsophage avait été allongé dans le bas- 
ventre. Jai reconnu dans quelques sujets dont l’estomac se prolon- 
geait ainsi dans le bas-ventre que là rate et le foie étaient d’un trèes- 
grand volume ; que le lobe gauche horizontal de celui-ci , placé au- 
dessus de l'estomac , avait acquis un excès de volume , ce qui avait 
comprimé l'estomac du haut en bas, et lavait fait descendre plus 
bas qu’il n’eût fait. | 

Os. N. — Mademoiselle de Faverol, demeurant cul-de-sae du 
Doyenné , qui avait depuis long-temps passé l’âge critique , avec des 
pertes abondantes, coliques fréquentes, jaunisse, dévoiemens, douleurs 
dans les membres , sueurs , avait recouvré une assez bonne santé , et 
jouissait des agrémens de la bonne société. Cependant, parvenue à 
VPâge de soixante ans, elle maigrit, eut des coliques d’abord légères 
ei rares, mais qui devinrent plus vives et plus fréquentes; ses di- 
gestions se dérangèrent ; la maigreur augmenta ; les urines furent 
très-rouges ; il y eut peu de. sommeil ; une chaleur âcre à la peau et un 
teint un peu jaune survinrent. Tels étaient les symptômes qui précé- 
dèrentdesaccès de fièvretierce, quieurentlieu dans automne de 1785. 
Ils furent d’abord assez réguliers, ensuite irréguliers , tant pour leur 
type que pour leur intensité ; les uns étant iongs , les autres courts, 
précédés quelquefois d’un froid extrême, et d’autres fois la chaleur 
ayant lieu subitement , quelquefois avançant et d’auires fois retar- 
dant. Ces accès étaient souvent accompagnés de vives coliques, dont. 
la malade rapportait le siége dans la région épigastrique et le long : 
des fausses-côtes droites : elle éprouvait à la suite de ces douleurs des 
dévoiemens très-considérables qui laffaiblissaient extrêmement. 

Cependant ces accès diminuèrent tellement qu'ils étaient à peme. 
sensibles ; mais quelque légers qu'ils fussent, ils étaient toujours 
suivis de douleurs de. coliques de la même nature et d'évacuations 
jaunâtres très-copieuses. La malade était réduite au dernier degré 
de maigreur : lipécacuanha donné plusieurs fois comme vomiüf, et 
d’autres fois comme aliérant , la décociion de grande consoude , la 
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décoction blanche de Sydenham , l'eau de riz » les électuaires , les 
bols, les pilules astringentes réunis aux anodins » les conserves de 
cynorrhodon, d’épine-vinette et sous diverses formes avaient été 
inutiles , et l’on avait repris , d’après mon conseil , l'usage des seules 
boissons adoucissantes. 

Une éruption générale de Ia nature des dartres eut lieu’: un vésica- 
toire fut appliqué au bras. La malade fit usage de plusieurs demi-bains 
tièdes , des sucs des plantes apéritives et dépuratives ; cependant il 
lui restait toujours de l’engorgement sensible au tact dans la région 
épigastrique , et la malade éprouvait de légères coliques qui lui en 
faisaient craindre de plus fortes; tantôt elle était constipée et quel- 
quefois elle avait des dévoiemens énormes > Ce qui me faisait craindre 
qu'il n’y eût une suppuration du foie. Vers le mois de mai , la fièvre 
s’alluma et fut continue avec des redoublemens irréguliers ; la langue 
était chargée ; les urines devinrent rouges comme du sang. La ma- 
lade éprouvait des nausées et des envies de vomir continuelles, et 
quelquefois elle vomissait, au commencement des redoublemens, 
des matières jaunâtres , noirâtres et filamenteuses. La fièvre redou- 
bla; la tète s’embarrassa; le délire devint continuel ; la respi- 
ration fut laborieuse ; le ventre se météorisa : il survint des déjec- 
tions noirâtres très-fétides , sanguinolentes ; le pouls fut très-inter- 
mittent, faible, irrégulier; la langue se noircit > Se dessécha ; des 
tremblemens des membres survinrent ; enfin la mort arriva. 

À l'ouverture du corps, on trouva l'estomac très-ample , l’'œso- 
phage allongé dans le bas-ventre : les intestins grêles étaient rouges, 
comme enflammés et rétrécis en quelques endroits, ainsi que les 
gros intestins ; la rate était volumineuse et pleine de sang noir; les 
veines spléniques, mésentériques , hépatiques, branches de la veine 
porte , ainsi que le tronc, étaient pleins de sang noirâtre ; le foie: 
était très-ample et extrêmement endurci dans Ssà portion épigas- 
trique , rouge en quelques endroits ; le”petit lobe était dur > presque 
carüilagineux ; la vésicule du fiel gonflée et presque vide de bile, 
celle qu’elle renfermait était noirâtre. et épaisse ; le pancréas’ étair 
rouge et dur , les poumons étaient ramollis , les ventricules du cœur 
dilatés et flasques. 

Ors. O. — M. ZLesne , neveu de M. Lalande, notre confrère , 
au collége de France et x l'Institut; livré à l'étude de lastrono- 
mie par un penchant, pour ainsi dire de famille > Il y faisait 
déjà des progrès, et donnait de grandes’ espérances pouf l’avenir : 
Mais, malgré son zèle pour une science aussi curieuse qu'utilé , 
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il crut devoir voler au secours de la patrie he de la vit menacée 
par les troubles de la Vendée. 

À peine âgé de dix-neuf ans, il part pour l’armée, et fait 
un service très - pénible, tant par rapport aux fatigues de. la 
guerre que par rapport aux mauvais temps de l’automne qui étaient 
très-humides. Il ne put se garantir de la maladie régnante , de la 
fièvre continue putride, avec des redoublemens violens et très- 
irréguliers. | 

Un traitement qu’il suivit le mit dans une srpège de convales- 
cence dont il profita pour retourner à Paris auprès de son oncle. 
Le repos, le changemeni d’air, les bons alimens paraissent d’abord 
le restaurer, On conçoit sur son rétablissement des espérances qui 
ne sont pas de longue durée. La fièvre se renouvelle ; elle: est 
parfois continue , parfois irrégulièrement intermittente : les jambes 
s’enflent légèrement ; le visage se décolore de plus en plus; et 
prend la iemte d’un jaune yerdâtre ; le malade éprouve une faim 
dévorante ; il mange continuellement , et les plus mauvais alimens. 

Cependant il se plaint d'une gène douloureuse dans la région, 
de l'estomac ; les hypocondres se tuméfient; les urines deviennent 
rares et rouges ; le ventre se météorise ; D fleanon des jambes 
et du bas-ventre augmente’, la respiration est plus embarrassée ; 
le pouls devient faible , irrégulier ; les évacuauons par les selles 
sont fort variables , fétides, d’uu jaune verdâtre , quelquefois avec, 
des tranchées. Le jeune Lesne tombe dans la plus grande faiblesse, 
et meurt. Son oncle Lalande , ioujours attentif aux progrès des 
sciences , persuadé que louverture de ce corps pourrait donner, 
des lumières aux médecins sur la nature et sur le traitement de 
la maladie de la Vendée, qui faisait alors d’affreux ravages , désira 
non-seulement que j'en fisse louverture , mais encore qu elle für 
faite en présence de mes disciples, la plupart destinés par leur, 
état au traitement des troupes de la nation francaise. | 

Cette ouverture fut faite au collége de France ; dans ma leçon 
du 2 nivose de lan 2 de la république , par M. Salmade , aide-ana- 
tomisie au muséum d'histoire naturelle. 

Voici ce que l’on trouva: 

Le corps était réduit au dernier degré de maïgreur , et l’habitude 
extérieure était légèrement infilirée ; le bas-venire contenait uns 
peu d’eau épanchée dans sa cavité : le foie était plus volumineux 
que dans létat naturel ; sa couleur était verdâtre , sur-tout vers la, 
vésicule du fiel , laquelle était pleine d’une hile verdätre irès-fluide ;: 
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Qui avait transudé à travers les parois dé cette vésicule et avait 
teint en une pareille couleur la parüe du colon qui Jui est contiguë. 

La substance du foie, coupée en divers endroits ; était également 
verdäire, et d’une texture granuleüse, inégalement compacte. 

L’estomac était ample , et ses tuniques étaient blanches comme si 
elles avaient long-temps macéré dans de l’eau ; Quoique ses vaisseaux 
sanguins fussent pleins d’un sang noir, ét que sa cavité contint 
une humeur filamenteuse noirâtre. Les veines de lépiploon, ainsi 
que celies du mésenitère , étaient pleines de sang ; mais les cellules 
de la rate l’étaient bien davantage : ce viscère était gonflé , sans être 
dur; ses vaisseaux courts, qui se répandent sur la grosse tubéro- 
sité de l’estomac , étaient trés-gonflés de sang. 

Les glandes du mésentère étaient pleines d’une humeur grisâire, 
et les parois des intestins, comme celles de estomac ; avaient une 
couleur aussi blanche que celle des personnes mortes d’une hydro- 
bisie astite , avec cette différence cependant, que leurs veines étaient 
pleines d’un sang noir et concret ; les reins étaient plus gros qu'ils 
ne Sont ordinairement , et la vessie urinaire était dans l’état Baturel. 

Il y avait dans la poitrine un peu d’eau épanchée ; il y en avait 
aussi dans le péricarde , et en plus grande quantité. 

Les poumons adhéraient en quelques endroits à la plèvre ; leur 
substance était dure , comme celle du foie > ainsi que nous le disions, 
Ou hépatisée, comme le disent quelques modernes ; ils étaient aussi 
d'un noir verdâtre; les cavités du cœur paraissaient un peu dilatées 
etcontenaient des grumeaux de sang noir et concret. On ne trouva. 
rien dans le crâne qui n’eût paru dans l’état le plus naturel, à 
exception d’une très-légère infiltration dans le cerveau. 

CzBs. P, —— Jean - Pierre Broyer, âgé de trente - cinq ans, 
natif du canton de Bâle en Suisse , l'un des hommes les mieux faits 
et les plus vigoureux qu'on puisse voir, part en qualité de soldat 
volontaire pour la Vendée. II ÿ contracte , au commencement de 
l'automne ; la maladie qui y régnait. D’abord il éprouve une grande 
lassitude sans raison apparente, ce qui l’empêche de faire ses exer- 
cices militaires. El a du dégoût pour les alimens , des nausées avec 
une sensation douloureuse dans la région épigastrique ; des vomis- 
semens surviennent , et ils sont assez fréquens. Le malade maigrit ; 
a fièvre s'allume et devient continue ; avec des redoublemens qui 
sont irréguliérs. On le purge plusieurs fois, et on lui prescrit du 
quinquina à forte dose. La fièvre diminue et disparaît. Le malade 
parait se rétablir ; il retourne à Paris, où il jouit, pendant le 
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premier mois, d’une faible santé qu’on regarde comme: une tonva 
lescence. Cependant il éprouve quelques accès irréguliers de fièvre; 
le dégoût pour les alimens revient; les urines sont rares , Trou“ 
geâtres ; les jambes s’enflent ; le visage se bouflit; la respiration 
est un peu gênée; son pouls est très-embarrassé. Je voulus m’assurer 
par le tact de Pétat des viscères du bas-ventre , je les trouvai très- 
gonflés et durs ,sur-tout dans la région du foie. Il y avait dans la région 
épigastrique une tumeur dure et rénittente qui me parut s’enfoncer 
sous lhypocondre droit , et qu'on jugeait bien être le foie lui-même 
qui était gonflé; on la sentait aussi au-dessous des fausses-côtes | 
dans toute l'étendue du bord inférieur de Phypocondre droit. Cepen=, 
dant l’enflure augmente ; la respiration devient difficile de plus en. 
plus ; les urines sont plus rouges et moins abondantes ; l’enflure : 
devient plus considérable : le malade éprouve des crachemens abon=. 
dans de sang ; il en rend aussi par Îles selles, et meurt quelquesr 
jours après , quelques soins qu'en aient eu deux bons médecins, 
MM. Retz et Bosquillon. | 

Son corps a été porté dans l'amphithéâtre du collége de France, 
où il a été ouvert le 3 pluviose an 2 de la république ; en présence, 
d’un très-grand nombre d'élèves. | 

L'habitude extérieure du corps était tuméfée, ce qui en augmen-- 
tait considérablement le volume ; le scrotum était énormément® 
gonflé par de Peau ; la cavité du bas-ventre contenait environ deux“ 
pintes d’eau d’une grande fétidité ; l'épiploon , baigné dans ce liquide ;, 
était très-ample , chargé de graisse, mais d’une texture lâche , très- 
ramoili. | 

Le foie était beaucoup plus volumineux que dans lPétat naturel ;e 
sa couleur était plus fonéée , urant sur le vert: la portion du 
foie qui est située dans la région épigastrique, le lobe horizontal 
était considérablement gonflé et déprimait l'estomac vers l'ombi-h 
lic; c'était sans doute cetté partie du foie gonflée, renittente et durey, 
que j'avais distinguée par le tact en palpantle malade; le reste du foie» 
était aussi très-tuméfié et débordait considérablement les fausses=} 
côtés droites : ce viscère avait aussi repoussé l’esiomac vers le bash 
et à gauche par son excès de volume. | 

La substance du foie était bien‘ plus compacte qu’elle n’a coutume 
de l'être : on éût cru , par la résistance qu'elle offrait au scalpel, cou» 
per un carülage un peu ramolli: Sa dureté n’était pas partout éga" 
lement la même; il y avait dans ce viscère des corps sranuleux'}, 


grisâtres, qui résistaient davantage à Vinstrument, La substance du 
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ie était noirâtre et imbibée d’une liqueur sanguinolente : la vésicule 
u fiel était très-gonflée et pleine d’une bile noire; son extrémité 
étrécie , qui aboutit au canal cystique , était oblitérée au point 
u’on ne put évacuer la bile sans ouvrir cette extrémité avec le scalpel. 

Les rameaux de la veine-porte dans le mésentère , dans Pépi- 
loon et dans la rate étaient gonflés et pleins d’un sang noir. 

La rate n’était pas beaucoup plus volumineuse qu'à son ordi- 
aire , mais plus compacte; elle était encore plus dure que le 
1e ; et pariout d’une telle solidité qu’on avait peine à la couper : 
> scalpel faisait autant de bruit que si l'on eût coupé un corps 
\blonneux. | 

L’estomac était beaucoup plus ample que dans l’état nalurel : 
S vaisseaux , sur-tout les courts, étaient pleins d’un sang noir; 
. cavité de l'estomac contenait une humeur noirâtre et filamen- 
use, 
Le cardia était comprimé par la partie postérieure du lobe hori- 
ontal du foie ; et la petite courbure ou la supérieure de l'estomac 
ait repoussée vers le nombril, tandis que le petit lobe et le lobe 
roit refoulaient l'estomac à gauche, ce qui faisait qu'il était beau- 
up plus inférieur et plus à gauche qu'il ne devait être. Le pylore 
ait placé presque directement au-dessous du cardia : il était dur ; 
onflé et rétréci dans son contour. 

Les vaisseaux mésentériques sanguins étaient pleins d’un sang 
oirâtre ; la poitrine contenait deux ou trois pintes d’eau , tant 
u côté droit que du côté gauche : le poumon ,.sur-tout du côté 
roit , était très-adhérent à la plèvre ; la substance de ce viscère ; 
nt d'un côté que de l’autre, était irès-endurcie , compacie 
; imbibée d’un sang noirâtre, 
Le péricarde, qui était très-distendu , contenait une grande 
uantité d’eau ; le cœur était beaucoup plus dilaté qu’il n’est ordi- 
airement ; chaque cavité contenait beaucoup de sang noir et figé ; 
Substance musculaire de cet organe était très-relâchée. 

Ozs. Q.— Le citoyen Gallias, âgé de trente-neuf ans, soldat volon- 
ire de la république dans l’armée de la Vendée, d’une constitution 
sez robuste, mais fort adonné aux excès de la boisson, et sur-tout 
celle de leau-de-vie , fut atteint de la fièvre qui régnait dans la Ven- 
ée: cette fièvre fut d’abord continue avec des redoublemens irrégu- 
ers ; 11 vomissait et rendait par les selles une grande quantité d’une 
au verdlätre très-amère , avec de fréquens hoqueis et des douleurs 
> coliques violentes qui paraissaient être leffet de Pirritation que 

: Per 
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la bile âcre exerçait sur les intestins. Ces évacuations survinrer 
presque au début de la maladie, durèrent six à sept jours, € 
s'arrétèrent ensuite assez rapidement. La fièvre toujours continuu 
augmenta ; les redoublemens furent plus violens et plus longss 
le ventre devint plus dur, plus saillant; cependant il y eut dü 
rémissions considérables , bientôt de vraies intermissions : le maladé 
parut être dans un meilleur état ; il reprit un peu de force et rev 
à Paris; mais, au lieu de soigner sa santé, il fit plusieurs excê 
dans le boire et dans le manger : il fui survint de nouveaux accül 
de fièvre , longs, violens et fort irréguliers ; le ventre se gonfla € 
plus en plus ; les urines diminuèrent , se supprimèrent ; le malac 
éprouva de vives douleurs dans la région abdominale ; il eut de fréë 
quentes envies de vomir avec des hoquets. Tel était son état, lorsqu 
je fus appelé, le 20 frimaire de lan 2, par le comité de bienfaisant 
de la section Marat, pour lui donner des soins. Le citoyen Gallia 
avait alors la fièvre , et elle était continue, avec deux ou irois re 
doublemens par jour très-irréguliers ; et comme les urimes étaier 
presque entièrement supprimées , je lui prescrivis des diurétiques ,}, 
je préférai celui qui pourrait plus facilement passer dans l’esitoma 
du malade, qui avait de fréquens vomissemens et des hoquets. 
Je lui prescrivis une infusion de cerfeuil à la dose de trois verres 
passée sur cent cloportes écrasés en vie, demi-gros de nitil 
demi-once d’eau de menthe et aulant d’eau de fleurs d'orange dan 
chaque prise : cette boisson procura une évacuation d’urines dd 
plus copieuses ; mais cet heureux effet ne se soutint pas long-tempp 
J'augmentai la force des diurétiques avec demi-once d’oxymi 
scillitique : il y eut un peu plus d'urine ; mais le remède termütil 
par ne plus produire d'effet ; les urines se supprimèrent entièr® 
ment: Je ventre se tuméfia de plus en plus; il devint irès-duil 
Vascite fut fortement prononcée : le malade pouvait cependant 4 
coucher dans son lit horizontalement ; il y avait peu d’enflure at 
extrémités inférieures; mais il éprouvait une soif inextinguibll 
et voulait, malgré toutes les observations qu’on lui faisait, bou 
des liqueurs. sé | 
Gallias fut dans ces conjoncturés porté à l'Hôiel-Dieu : l’opp 
ration de ld''paracentèse fut pratiquée ; on tira environ hu 
pintes d'éau; mais dans peu de temps une nouvelle colicetion( 
ce liquide dans le bas-ventre survint : la maigreur fut extrème 
les forces furent diminuées ; la fièvre lente s’alluma, et le malaë 


périt de consomption. 
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Son corps ne fut pas ouvert; maïs sans doute que s’il l’eût été, on 
ut trouvé les mêmes altératons qu' On avait vues dans les autres. 


Dans toutes ces fièvres le foie, la rate > l'épiploon étaient affectés ; 
es veines imcsentériques élaient aussi gorgces d'un sang noir ; le 
anal intésüinal contenait, dans les unes et dans les autres , des con- 
rétions flamenteuses noirâtres ; les vaisseaux du poumon étaient 


D inent leins de san re cet ainsi que les cavités du cœur. 
Ï ; 


Os. R. — Un menuisier, demeurant rue de la Iarpe, qui 
Mait éprouvé Îa fêèvre maligne la plus dangereuse pendant l’éié 
H 1799, paraissait guéri, Fan il lui survint au commencement 
le l’auiomne une fièvre intermitienie , d’abord réglée en tierce ; 
nsuite en quarte, et à la fin irès-irrégulière. Il eut ainsi huit ou dix 
ccès: la ; jaunisse survint avec une vive douleur dans l hypocondre 
roit, un gonflemeni ApREERÉ: de la difficulté de respirer sans 
oux, des envies fréquentes de vomir ; lurine fut très- -rouge; le 
ligéné et irrégulier ; la douleur augmenta, le hoquet et les 
omissemeus se succéderent ; la fièvre fut brûlante ; re évacua- 
ions par les selles furent cé son venire était tendu; :il 
ut des convulsions des lèvres, et mourut. 


On trouva à l'ouverture du corps le foie irès-dur et Hhachiue 
ans sa substance, excepté sous le diaphragme où il était. hivide et 
n putréfaction; le diaphragme était aussi en cet endroit enflammé, 
amolii, aminei, et paraissait au moment de s'ouvrir dans la poi- 
rine; 1l était fort adhérent autour de ce dépôt dans le foie, et 
Pun rouge noirätre à son contour comme de la lie de; vin ere 
ne ceriame étendue. 


Oss. S. — Madame Gabrielle- Thérèse Spinola, de Gènes s, âgée 
environ trenie-cinq ans, d'un fenpéramert sensible et. irtitable , 
int à Paris et y vécut dans la première compagnie pendant environ 
rois ans, jouissant d’une assez bonne santé. Elle éprouva un vio- 
ent chagrin, un de ses amis étant mort à côté d’elle dans sa voi- 
ure. Ses digestions se troubièrent; elie devint jaune, et maigrit 
Onsidérablement, 


Je fus appelé, et je reconnus un engorgement considérable et 
ouloureux dans la région épigastrique que je rapportai au foie. 
divers remèdes apéritifs furent preserits ; cependant il survint des 

ès de fièvre intermittente, tantôt réglés en tierce et plus souvent 
agues etirr ég uliers. Le quinquina fut aate prescrit, même à 
aute dose ; les aceès éprouvèrent un amendement dans leur inten- 
| ns 
90 
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sité, laissant de plus longs intervalles , mais revenant irrégulièrementl 
Je crus devoir envoyer la malade aux eaux de Bourbon-PArchamu 
bault, et je l’adressai à M. Faye, médecin de ces eaux, dont j) 
connaissais les lumières ; mais à peine eut-elle commencé d’en fair 
usage, qu’il se déclara une vraie fièvre maligne et si fâcheuse, quil 
la malade en’ périt en peu de jours. 

Le corps CRE été ouvert, on reconnui des engorgemens san 
guins dans les vaisseaux du cerveau et un épanchement de séra 
sité dans la poitrine et.le bas-ventre; estomac était rétréci; la rat 
gonflée; le foie était très-dur et plein de concrétions compactess 
la vésicule du fiel contenait un liquide noir ayant peu de consiss 
tance. Tel fut le résultat de l’ouverture du corps qui me fut 
envoyé. 

Ozs. T. — M. Fitgenbacher, banquier à Francfort, âgé d’eni 
viron trente-deux ans, vint à Paris pour son commerce, d'où : 
devait aller à Londres. Le 3 mars 1777, il vint me consulter. | 
ävait le teint d’un jaune obscur; et il me dit que ses urines étaien 
peu abondantes et rouges comme du sang; qu'il avait depuis longs 
1emps de fréquentes nausées et un dégoût pour les alimens, sur 
tout pour les viandes; que sa faiblesse était extrême, mais qui 
fallait, malgré cela, qu'il partit pour Londres dans deux ou tro 
jours. Lui ayant tâté le pouls, je lui trouvai un léger mouvemer 
fébrile; le bas-ventre était peu gonflé et renittent , sur-tout\fl 
région épigastrique ; l’hypocondre droit était aol Je 
conseillai de se retirer chez lui, parce que je croyais qu’il commen 
œait d’éprouver une fièvre humorale. Il me fit prier le lendé 
main de l'aller voir à l’hôtel d’Espagne, rue Dauphise, où il dé 
meurait ;je le trouvai dans une faiblesse effrayante, avec des yeu 
ternes, un pouls petit, tantôt fréquent, tantôt lent; les extrémitéle 
froides et la tête brülante. Cependant sa raison était encore libre®l 
je lui fis prendre un vomitif qui produisit une abondante évacuäl 
tion de matières jaunâtres et par haut et par bas ; je lui press 
crivis ensuite une abondante boisson de tisane faite avec le chier 
dent et les fleurs de tilleul, les feuilles de chicorée sauvage aciduléi 
avec da suc de citron et un lavement émollient, Le Tate Ï 
malade parut un peu moins malade. Je continuai l’ usage de la mé 
boisson et du même lavement ; mais un redoublement violent, suil 
d’une faiblesse syncopale qui eut lieu dans la soirée, me détermini 
d'appeler en consultauon M. Lorry, connu des parens du malade; 4 
à cette époque lun de nos grands médecins. Nous lui prescrivime 
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in apozème en trois verres, avec demi-once de quinquina, et V’ap- 
lication des vésicatoires aux jambes. La fièvre parut diminuer le 
endemain; mais le redoublement du surlendemain au soir fut pres- 
que aussi fort que celui de l’avant-veille; le quinquina donné à 
lus haute dose, les pilules camphrées et nitrées n'empêchèrent 
as celui du lendemain d’être plus violent : la tête s’embarrassa ; le 
lélire fut continuel ; le malade avait le hoquet et des vomituritions 
le matières noirâtres , des soubresauts des tendons, les extrémités 
lacées ; mais les régions abdominales , sur-tout les supérieures, 
taient brülantes, ainsi que la tête : il y avait une sueur si jaune 
qu’elle teignait le linge. On eût bien pu donner à cette maladie le 
10m de fièvre jaune. Les vésicatoires ne fournissaient point de sup- 
suration ; le pouls était sensible, tant par sa faiblesse que par ses 
rrégularités en fréquence et en force; la respiration fut stertoreuse 
vendant plus de deux jours, et le malade mourut. 


Je fis louverture du corps; et voici ce qui en fut le résultat : 
Le cerveau et les poumons étaient en bon état, à l'exception seu- 
ement d’une infiltration légère dont ils étaient HE C'était dans 
e bas-ventre que se trouvaient les principales altérations; il y avait 
plus d’une pinite d’une eau verdâtre épanchée dans cette cavité; le 
oie était dur comme du cuir dans la portion logée dans l’épigastre, 
andis que le lobe droit était gonflé et ramalli; le petit lobe était 
aussi plus gonflé que dans état naturel; la PAT du fiel con- 
enait beaucoup de bile noire gluante, avec plusieurs calculs d’iné- 
sale grosseur ; la rate était très-grosse et pleine d’un sang noir; 
a veines hépatiques, spléniques, stomachiques , mésentériques , 
branches de la veine-porte ; étaient gorgées de sang très-noir ; le 
pancréas et les voies rénales étaient en bon état. 

Cetie ouverture du corps nous convainquit que les organes de 
a bile avaient été le vrai siége de la fièvre maligne dont fe banquier 
était mort, et qu’elle avait été annoncée par le trouble dans les 
digestions, la jaunisse, le gonflement des régions épigastrique ct 
hypocondriaque , les faiblesses. 


IT. T'raitemens lieureux. 


Ossznrarron I. — Une jeune demoiselle, parente de M. Ber- 
hier intendant de Paris, dans la suite madame Flandrin, était atteinte 
depuis plusieurs mois d’une fièvre intermiitente , dont les accès étaient 
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ires-violens et très-irréguliers, laissant quelquefois plusieurs jours d’ii 
iervalle, d’autres fois venant tous les jours, tous les. deux jours ett 
des heures très-diverses, étant aussi tantôt très-longs , violens , ( 
taniôl courts et légers; ils avaient cependant commencé par être bice 
réglés en tierce, et on ayait prescrit du quinquina en grande dos 
| dès les premiers accès; mais bien loin de les arrêter, ils devinren 
plus violens et plus irréguliers. Je fus appelé pour traiter cette mad 
lade; mais ayant reconnu qu'il y avait une élévation avec dure 
considérable dans la région du foie et même de la rate, ur 
légère toux presque constante , une fébricule tous les soirs, nor 
obstant les accès irréguliers de la fièvre, une grande gènc dat 
la respiration, un trouble dans les digestions avec des coliquess 
des borborygmes, des évacuations alvines, irrégulières, et une di 
minution presque totale des règles, une œdématie des extrémitéé 
inférieures, je crus devoir jeep une consultation, On appeël 
M. Bouvart, qui, ayant examiné la malade et reconnu des em 
gorgemens considérables du foie et de la rate, prononca qu’o0 
ne pouvait parvenir à guérir cette maladie qu'autant qu'on com 
mencerait par désobstruer, s'il était possible , les viscères abdé 
minaux ; maladie qu'il aitribua à la prescription irop prompil 
du quinquina, qui avait arrêté une fièvre üerce salutaire, laquelll 
eût pu elle-même, étant modérée, concourir à détruire le vice 
local s’il subsisiait auparavant, ce qu’on ignorait pleinement, maïl 
qui au moins avait certainement fait des progrès. Son avis et 
mien furent que la malade prit tous Îles matins quatre à six dee 
pilules suivantes : Prenez savon médicinal , gomme ammoniac, ui 
gros de chacun ; extrait de rhubarbe, d LIébo Ne noir, de tel 
d’eau, de houblon, de diagrède, demi-gros de chacun; résidu di 
lélixir de propriété, demi-gros; huile distillée d’anis, dix gouitesk 
fiel de bœuf, réduit par la coction à la consistance d'extrait, ui 
gros; sirop d’absinihe, SÉRARE suffisante pour incorporer et fort 
mer quatre-vingts iles” qu'on metira dans de la poudre de réé 
glisse. 

La malade prendra six de ces pilules tous les jours , tro 
chaque fois, à une heure et demie de distance, le‘matin à jeun 
et boira immédiatement sur Îles pilules un verre de l’apozème sum 
vant : Prenez racines de patience sauvage, une once; de grand 
chélidoine, deux gros; d’aulnée, un gros. Faites bouillir dans una 
pinte d’eau et réduire aux deux üers. Sur la fin de l’ébullitiont 


) 
C7. )) 

1 ajoutera deux pincées de chicorée sauvage, autant de pissenlit 

+ de cerfeuil : on partagera en deux doses, et on fera fondre dans 

a première, demi-gros de terre foliée de tartre cristallisée. 

La malade suivit ce traitement pendant environ deux mois presque 
ans interruption, éprouvant d'abord des accès de fièvre tres-irrégu- 
iers, plus ou moins longs et violens; mais ils devinrent plus réglés 
t à peu près aussi forts; ils se réglèrent en quarte, enfin en tierce. 
En même temps que la malade éprouvait moins de toux et qu’elle 
respirait mieux ; SON teint s’éclaircissait, les selles étaient plus régu- 
ières, plus jaunes, il n’y avait plus de fièvre; le soir, le sommeil se 
rétablissait; enfin , les accès de fièvre dimmuèrent et cessèrent com- 
plétement ; l’engorgement des viscères précordiaux diminua aussi 
>onsidérablement : les sucs des plantes prescrits au printemps dans 
es deux verres de l'apozème ou seuls, des sangsues au fondement, 
les règles n’ayant pas lieu ou étant très-diminuées , enfin, les eaux 
de Vichy, prises à Paris pendant environ six semaines , eurent un 
bon effet, et sa santé fut rétablie. On voit par le résultat de cette 
observation que souvent les fièvres intermiitenies et remiltentes 
sont occasionnées par les engorgemens du foie el des autres visceres 
abdominaux, et qu’en les détrusant on guérit ces mêmes fièvres, 
souvent sans quinquina , et souvent même il serait fâcheux d'en 
arrêter le cours par son moyen. 

Os. I. — M. Fictor, de PAigie, âgé de vingt-quatre ans, d’une 
santé robuste, éprouva, sans aucun écart dans le régime connu, 
un léger dérangement dans ses digestions : il eut des coliques assez 
vives, des nausées, la bouche amère, et il avait la langue plus 
ou moins chargée, même après avoir été purgé deux ou Llrois 
fois à quelques distances et avec des purgatifs doux. {1 devint jaune; 
le pouls fut plus habituellement serré avec quelques intermittences 
légères et éloignées; il éprouvait alternativement ou de la consti- 
pation ou de petiis dévoiemens d’une matière bilieuse, dans laquelle 
on remarqua plusieurs fois, après des coliques assez vives , .de 
petites concrétions pisiformes bileuses ; le foie était aussi un peu 
saillant et renittent au tact; le malade ressentait du tiraillement 
dans la région épigastrique sur-tout : on crul uüle de lui pres- 
crire une boisson légèrement apéritive et Jaxative. Le malade parut 
être dans un meilleur état après quelques évacuations bilieuses par. 
les selles; son teint était plus nei, son pouls meilleur, sans fièvre; 
il digérait sans peine des alimens bien choisis ; cependant on re- 
gonnaissait toujours dans la région épigastrique une intumescence: 
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un peu douloureuse au toucher qu’on rapportait au foie, et à laquelll 
le malade disait ressentir de la douleur > quand il avait pris quelques 
alimens sur-tout. Des accès de fièvre bien réglés en tierce s’établii 
rent; pendant l'intervalle du second ei du troisième ; je lui pres: 
crivis un vomitif, et ensuite des apéritifs sous forme de tisane ee 
d’apozème: les accès qui furent au nombre de di et assez forts: , 
cessèrent sans avoir éprouvé une diminution remarquäble, sans sueun 
et sans évacuations alvines ; la région du foie resta sensiblement en: 
gorgée, et le malade eut une jaunisse bien marquée. Dix ou douze 
jours après, la fièvre s’alluma de rechef, elle fut continue et dure 
Environ vingt jours, avec des redoublemens irès-irrégulers , tann 
pour leur type que pour leur durée, tantôt en hémitritée, tantôà 
‘en éétartophie, d’autres fois sans type reglé: de ces redoublemenss, 
jes uns étaient très-forts, d’autres légers; quelquefois la fièvre sem+- 
blait disparaître entre les redoublemens, etd’autres fois, dans leurr 
intervalle elle continuait d’être très-violente. On n’opposa pourr 
traitement que les apéritifs, les délayans , et sur-tout on s’abstenaitt 
le plus possible des nourritures grasses qui excitaient toujours dess 
nausées el souvent des vomissemens. Du onzième jour jusqu’au 
quatorzième inélusivement , la fièvre diminua progressivement 
entre les redoublemens; le quinzième jour elle n'existait plus, maiss 
le malade eut, une semaine après, des accès de fièvre bien régléss 
en tierce, comme ils avaient été au commencement de la maladie :: 
ces accès n£ furent pas nombreux et cessèrent complétement. Lee 
malade avait été purgé pendant les derniers temps de sa fièvrer 
continue et dans les intervalles les plus calmes. Je lui prescrivis,, 
pendant les accès tierces, Pusage des sues des plantes altérantess 
et celui de la tisane de racines de chiendent et de feuilles de chi-- 
corée sauvage, de scolopendre pour boisson ordinaire. Le malade: 
sortait les jours qu’il n'avait point de fièvre, s’il faisait beau temps ;; 
il montait même à cheval : ses accès diminuèrent et en intensité etl. 
en longueur; on croyait qu'ils allaient cesser lorsqu'ils dégénérèrentt 
en quarte. J’examinai au toucher l’état du foie qui me parut encore ? 
irès-gonflé dans la région épigastrique ei se prolonger vers la rate; 
car l’hypoeondre gauche était saillant et renitient le Jong des fausses-- 
côtes gauches. | 

Le malade eut des accès de fièvre quarte , dont les premiers | 
furent très-viotens, les autres le furent moins successivement. Je 
le mis à l'usage des apozèmes apériufs plusieurs jours; mais n'ayant. 
pas voulu les continuer, je lui conseillai les eaux de Vichy, qu'il 
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prit à la dose d’une demi-bouteille par jour, le matin à jeun, pen- 
dant plus d’un mois, tantôt coupées avec de l’eau de veau, avec 
les feuilles d'oranger, de scolopéndee:, tantôt pures ou aiguisées 
avec la terre foliée dé tarire, à la dose d’un demi-gros à un gros 
D verre selon qu’il y avait rs ou moins d'irritation. On joignait 
à ce traitement lusage de quelques bains domestiques tièdes. La 
nourriture fut presque toute végétale et en petite quantité; les lai- 
tages étaient rigoureusement interdits ; la bière légère fut con- 
eillée pour boisson ordinaire , et un peüt verre à liqueur de bon 
vin de Bourgogne à la fin du diner : quelquefois, au lieu de vin, 
je lui permettais une petite tasse de café , sans ou avec très- 
peu de sucre. Le malade était purgé doucement à de longues dis- 
tances : les accès de la fièvre quarte diminuèrent vers le douzième 
jour en longueur et en intensité ; il en eut encore quelques-uns, 
mais beaucoup plus légers; ils se changèrent en tierce, et enfin 
ils disparurent pour ne plus revenir : les engorgemens du foie étaient 
considérablement diminués. Le malade fit un long usage des apé- 
ritifs les plus doux; il suivit long-temps le régime qui lui avait été 
prescrit, tant pour ses alimens que pour ses exercices , et il recouvra 
la plus parfaite santé. 

On voit par cet exemple les variations nombreuses des fièvres; 
combien les engorgemens du foie, de la rate et autres viscères 
abdominaux conjointement, concourent à les produire, et combien 
il importe de les prendre en considération dans le traitement. Que 
de faits de ce genre que j'ai bien observés ne pourrais-je pas rap- 
porter, si j'écrivais uniquement sur les fièvres ? 

Os: IL. — M. le duc d'Usez avait joui d’une bonne santé 
jusqu’à l’âge de quarante-huit à cinquante ans , et depuis quelque 
temps il avait acquis un peu plus d’embonpoint ; son ventre s'était tu- 
méfié et d’une bonne graisse à ce qu’il semblait. Il alla dans Pautomne 
de 1777 à sa campagne de Bonelles, où il eut des accès de fièvre 
intermittente qui ne furent pas toujours bien réglés , soit par leur 
iype , soit par leur nature; cette fièvre cependant parut céder à 
un traitement qui fut terminé par l’usage copieux du quinquina. 
Le duc d'Usez , de retour à Paris au commencement de novembre, 
paraissait n’avoir pas de fièvre , mais il digérait mal, et ses forces ne 
se réparaient pas; il maigrissait plutôt que d’engraisser : son teint 
était plombé, sa langue un peu chargée ; il avait la bouche mau- 
vaise ; ses urines étaient rouges, sans sédiment; les selles étaient 
fort irrégulières , tantôt rares , tantôt abondantes, dures ou molles, 
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jaunes ou grisâtres , toujours précédées de douleurs de coliques 
violentes , souvent des hoquets et parfois de nausées. Je fus appelé 
pour lui donner des soins. Le foie me parut au tact gonflé, sur- 
tout vers la région épigastrique : la peau était rude , inégale et 
d'une chaleur âcre au toucher, de couleur terne, jaunätre ; le 
pouls était enveloppé , gêné , inégal, intermitient, serré; la tête 
chaude , sur-tout le soir. Je jugeai que le malade allait éprouver 
une fièvre continue d’un mauvais caractère, tant par la disposition: 
dans laquelle je le trouvais , que parce que je savais qu'il venait 
d'avoir des accès de fièvre intermittente irrégulière pendant lau- 
iomne. Se prescrivis deux grains d'émétique dans deux verres 
d'eau pour le lendemain matin. Il y eut des évacuations par haut 


et par bas qui parurent favorables ; la chaleur du corps et celle. 


de la tête. shr-tout du soir, diminua ; le malade soutint mieux 
la conversation et se promena dans sa chambre ; le régime et les 
boissons apéritives amères du lendemain, qu’on croyait continuer 
quelques jours pour arriver à un purgatif, parurent réussir ; mais la 


douleur gravative de la tête fut violente , la faiblesse extrême et le 


dégoût pour les alimens insurmontable. Cependant le pouls, à 
l'exception de quelques irrégularités éloignées et d’un peu de 
dureté , était devenu presque naturel ; mais la région épigastrique 
était gonflée et tendue : l’on sentait toujours au tact que le foie était 
engorgé et renittent, non-seulement au-dessus , mais encore au 
côté droit de lestomac qui paraissait tuméfié. La couleur était 
plombée ; les yeux cependant étaient assez vifs ; les levres étaient 
iantôt très-rouges, tantôt violettes ; la respiration était courte, suspi=. 
rieuse , la parole brève, sur-tout pendant les redoublemens du 
soir. Je crus devoir proposer la saignée du pied, et M. Bouvart, 
qui fut appelé pour donner son avis à ce sujet, la conseilla éga- 


lement. M. Cadet, fameux phlébotomiste du temps, eut quelque 


peine à la pratiquer ; le malade éprouvant des agitations conti- 
nuelles dans. les membres. Après la saignée qui fut d'environ 
dix onces,, le pouls, bien loin de saffaiblir, se releva, se déve- 
Joppa et parut le lendemain plus régulier; le redoublement du 
soir fut aussi un peu moins violent ; les urmes étaient toujours 
crues ; la peau, la langue , les yeux même étaient secs ; toutes les 
sécrétions étaient comme suspendues , et le bas-ventre RS 
toujours d’être engorgé et renittent : le délire augmenta, et si 
quelquefois les idées étaient moins obscures , et que le malade fit 
quelques réponses justes aux demandes qu'on lui faisait, il fallait, 
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crier bien fort pour se faire entendre , sa surdité étant extrême. 
Cependant il y eut le lendemain un redoublement dans la ma- 
tinée qui fut très-violent et avec un délire furieux , ce qui nous 
détermina à faire saigner ce malade une seconde fois du pied; il 
y eut ensuile un peu de calme, quoique le délire continuât ; mais 
Je pouls était plus développé, plus gros et la peau moins blé: 
deux gt rands vésicaitoires aux jambes furent mis, et on ordonna 
Ja continuation des boissons relächantes , deux lavemens émolliens 
par jour. On nourrissait le malade avec un bouillon de veau et de 
volaille aux racines et aux Hope deux ou trois seulement dans 
les vingt-quatre heures, qu’on remplacait quelquefois avec une 
USE légère de pain et un peu d’oxymel simple. Le délire 
continuait el était quelquefois suivi de la pâleur de la face avec 
quelques légers mouvemens convulsifs dans les muscles des lèvres ; 

les. extrémités se refroidissaient ; le pouls se serrait, et le AlaRE 
paraissait tomber en syncope. C'est dans cet état que le célèbre 
Bouvart voulut qu'on saignât le malade une troisième fois, m’ac- 
cusant de pusillanimité de balancer de recourir à ce moyen pour 
produire la détente et le relâche, d’après , sur-tout, les effets déjà 
obtenus par les deux saignées précédentes. Cette saignée du pied 
fut faite le douzième jour de la maladie bien confirmée; elle pre- 
duisit l’effet attendu : le pouls fut après plus developpé, die régu- 
lier; la transpiration plus sensible ; la langue moins seche et moins 
brûlante ; les urines plus colorées ; le ventre un peu moins tendu; 
Ja région épigastrique plus souple ; et Bouvart compiait, avec raison , 
ce signe PHReUe bon prognostic. On Jjoignit aux boissons une 
nes à café d'eau émétisée , composée de deux grains ée 
tartre stibié dans huit onces d’eau. Cette eau, appelée vulgairement 
minérale, fut quelquefois suspendue pendant la vigueur des redou- 
blemens. Cinq jours se passèrent sans aucun changement dans le 
traitement ; et le malade était parvenu au vingtième jour ae sa Male die. 
Les vésicatoires pansés deux fois par jour etentretenus avecunongucut 
exutoire , composé de basilicum et d'onguent de la mère par parties 
égales , avec huit grains de cantharides par once d ’onguent , four- 
nirent enfin une Toane et copieuse suppuration ; les selles rares, 
séreuses , à peine teintes , commencèrent à se lier et à jaunir. On 
insista d'autant plus sur lPusage de Peau émétisée en pareil cas, 
que lon était persuadé qu’elle agissait comme altérante , apéritive, 
diaphorétique et diurétique, enfiu qu’elle produisait un léger sumu- 
us sur la face interne du canal intestinal, et qu’elle pouvait ainsi 
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déterminer par intervalles des évacuations alvines plus ou moins 
bilieuses , sans lesquelles on ne pouvait attendre de guérison. 

Notre pratique fut heureuse : les redoublemens furent moins 
irréguliers, moins violens , moins longs ; la région épigastrique 
devint plus souple et moins renittente ; le pouls prit de lam- 
plitude et de la force. S'il était parfois intermittent et plus fréquent, 
C'était pour annoncer des évacuations alvines ; elles étaient plus 
jeunes, mieux liées , quelquefois grumelées comme des portions de 
jaune d'œuf, quelquefois comme de la colle safranée; ni la région 
du foie , ni celle de Pépigastre, ni de la rate n'étaient plus 
iendues , ni presque plus gonflées ; enfin, le bas-ventre était plus 
souple. S'il survenait des borborygmes , c'était souvent pour annon- 
cer de légères évacuations bilieuses. Cependant la tête restait em- 
barrassée, et le malade était parvenu au vingt-huitième jour, 
lorsque des évacuations plus copieuses même liées étant surve- 
nues à la suite de l’usage non interrompu, mais bien ménagé de 
l'eau émétisée , furent suivies d’un meilleur ordre dans les idées 
hors Îes temps des redoublemens ; car il y en avait encore , et tels 
qu'aliernativement ils étaient plus forts. Cependant l’état de détente 


annoncée par le pouls et par les excrétions, nous engagea de purger 


le malade avec la décoction de deux gros de quinquina, deux 
onces de tamarins , un gros de sel de Glauber, deux onces de 
manne pour irois verres qu'on donna dans la journée de trois en 
irois heures. Il fut encore purgé deux ou trois fois à quelques 
distances, en deux ou en un seul verre. On supprima par degré 
les vésicatoires , et le malade finit, après une fièvre de quarante 
Jours, par jouir de la meilleure santé. - 

On voit , par cette observation, que lesengorgemens abdominaux, 
et la congestion de la bile dans le foie plus ou moins altérée, ont joué 
le plus grand rôle , et que la guérison de la fièvre , d’abord inter- 
mitiente , ensuite continue , maligne , n’a eu lieu que lorsque l’en- 
gorgement du foie a été à peu près détruit, et que la bile a repris 
son Cours, et peut-être aussi que sa qualité a été heureusement 
changée. | 

Ozs. IV. — M. Dubarry-d’Hargicourt, colonel du régiment de 
Champagne , cavalerie, avait joui d’une bonne santé jusqu’à l’âge 
de quarante-deux à quarante-quatre ans, qu’il commença d’éprouver 
quelques légères douleurs de rhumatisme et de goutte, et quelque- 
fois des coliques précédées ou suivies d’un peu de jaunisse : son. 
foie paraissait, au tact, gonflé au-dessus de l'estomac et dans l’hypo= 
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ondre droit. Je lui prescrivis les pilules savonneuses avec les 
extraits amers, les sucs des plantes chicoracées et légèrement antiscor- 
butiques au printemps et à l'automne; les exux de Bagnières-Bigorre 
quil alla prendre sur les lieux ; mais, après avoir parcouru les 
marais des environs de Rochefort avec le comte de Broglie, son 
ami, qui en avait entrepris le desséchement , et qui mourut même, 
après cette navigalion , d'une fièvre maligne à Saint - Jean- 
d'Angely, M. d'Hargicourt fut atteint d’une fièvre qui parut inter- 
miitente , irrégulière. S’étant rendu à Bordeaux, le malade a 
M. Grégoire, son médecin , lequel , après Es remèdes pré- 
liminaires , l'émétique , les sata » lui prescrivit le quinquina 
à Hohaute dose. Le malade parut mieux ; les accès de fièvre ayant 
disparu , il prend la poste et vient à Paris, muni d’un grand pot 
d'opiat de quinquina dont il fit un usage constant et copieux pen- 
dant toute la route, de l’avis de son médecin Grégoire. I n’eut 
plus d'accès marqués ; mais, à son arrivée à Paris , il était d’une 
faiblesse affreuse ; son pouls petit, dur, concentré, inégal; son 
teint plombé ; la langue sèche, Hit > Sans être chargée ; 
les yeux étaient ternes ; les lèvres et les paupières de la couleur 
d’un brun obscur, béni ecchymosées ; fa peau sèche , rude au 
toucher, d'un jaune noir; ses urines cependant étaient limpides ; 
la région épigastrique gonflée , renittente, douloureuse ; le foie 
volumineux débordait les fausses côtes , et la vésicule du fiel faisait 
une saillie facile à distinguer au tact ; la région épigastrique était 
douloureuse et renittente. net FT 

M. d'Hargicourt était par Imtervalles dans un assoupissement ires- 
poid qui avait succédé à une longue insomnie. Je jugeai que la 
fièvre n’était pas finie, et que les engorgemens des régions supé- 
rieures abdominales devaient faire craindre qu’elle füt d'autant plus 
fâcheuse, qu'elle avait été arrêtée , dénaturée dans son cours; en 
attendant , je voulus que le malade fût mis à un régime délayant et 
apéritif, à une diète modérée; je lui eusse prescrit un vomitif, si les 
douleurs épigastriques ne s’y fussent opposées. La nuit, le malade 
au lieu d’être assoupi fut très agité ; il eut quelques légères aliéna- 
tions d'esprit ; sa tête était plus rassurée lorsque ; je le vis le lende- 
main matin; mais son pouls était du plus mauvais caractère, inégal, 
tantôt dur ou relâché , fréquent ou lent, quelquefois intermittent, 
d'autrefois comme naturel; sa parole était brève, et la prostration des 
forces extrême. Je pensai que le redoublement augmenterait, et 


qu "il faudrait le 5 saigner dans {a soirée. Je demandai un chir urgien 
\ 
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pour l’heure de ma visite, afin de je faire saigner du pied sous med 
yeux, ce qui fut fait dans la soirée par M. Bauve, et non sans 
difficulté , le malade étant agité par des mouyemens violens et pous= 
sant des cris perçans, efet du délire. El fut plus calme le. lende- 
main , plutôt assoupi qu’agité, avec de la fièvre, mais répondant 
assez juste aux diverses demandes qu'on Jui faisait. Le traitement 
de cette journée se réduisit aux boissons délayanies , petit lait, 
eau de veau, de poulet, sirop de violettes, lavemens émolliens ; 
point de bouillons gras ; le redoublement du soir fut plus consi# 
dérable , le pouls même paraissait par intervalles si réglé, qu'on. 
l'aurait cru naturel. Le lendemain, la fièvre fut beaucoup plus 
vive ; le malade était si agité , qu'a peine deux gardes pou 
vaient le contenir dans son lit. J’ordonnai une seconde saignée 
du pied dans le fort du redoublement. Le malade fut ensuite plus 
calme , le pouls plus développé; la peau parut moins sèche; il n'eut 
plus d’agitation ; mais il fut dans un assoupissement profond , pro- 
férant des sons et des paroles que personne n’entendait , et de temps 
en temps avec des soupirs et versant des larmes, effet de son 
délire : une agitation violente succéda encore à cet état, mais eiie 
ne fut pas de si longue durée que la précédente. Cependant les 
hypocondres ; et en Rp tout le bas-ventre étaient gonflés , renit- 
tiens, les urines claires et peu abondantes ; point de selles, ou elles 
se bornaient à quelques sérosités presque limpides ; [a respiration 
laborieuse ; le pouls tantôt d’une faiblesse extrème, du moms en 
apparence, quelquefois serré, petit, irrégulier , d’autres fois plein, 
développé et souveni dans Pétat presque naturel. Le malade parvime, 
ainsi jusqu’ au douzième jour , tantôt ass sou pi , tantôt agité el iou= 
jours s dans le délire. Une troisième saignée du pied qui fut faite, fat 

suivie d’une détente dont je profitai pour faire mettre deux grands 
vésicatoires aux jambes ; mais leur effet ne parut pas d'abord fa= 

vorable ; car l’agitation augmenta, ie délire fut plus violent pendant | 
plus de audit heures, et le malade éprouva une suppression 
totale d'urine , qui m’obligea de le faire sonder trois ou quatre fois à, 
quelques distances. On mit le malade dans un demi-bain ; on lui fit 
boire , avec beaucoup de difficulté, de leau de graine de lin légère, , 
avec du sirop d’orgeat dans de l’eau , en même le qu’on Jui faisait : 
prendre quelques pétites pilules de camphre et de nitre, et qu’on lui 
donnait aussi des lavemens camphrés. Le cours des urimes fut ré=, 
tabli ; mais les vésicatoires étaient secs , les évacuations par les: 
selles presque nulles et toujours iès-erues; le delire, el l'assoupis= 
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sement se succédaient. M. Bouvart , appelé en consultation, voulut 
qu'il fût encore saigné du pied le vingtième jour de sa maladie. 
Le soir, vers les neuf heures la saignée fut faite, elle fut au moins de 
deux palettes , et son succès ne fut pas équivoque ; une douce moiteur 
survint ; les urines furent et plus abondantes et moins claires ; la 
tête fut a lendemain plus neite ; le malade répondit clairement aux 
diverses questions qu’on lui Gt ; les vésicatoires commencèrent à 
fournir une plus copieuse AR te Nous crûmes devoir pro- 
fiter de cet état de détente, pour prescrire les boissons avec de l’eau 
Émétisée : les selles commencèrent à s'établir; mais le trente-unième 
jour , le malade avait le visage rouge, son pouls plus gros , ses 
urmes plus claires; il était devenu très-sourd , et il tomba dans 
la journée dans un assoupisssement léthargique , dans lequel il resta 
trois jours avec presque toutes les apparences de la mort, à un 
tel point, que M. Bouvart me dit qu’il ne reviendrait pas le lendemain 
chez ce malade si on ne l’y appelait. Le malade ne prenait que quel- 
ques cuillerées à café de boisson ou de son eau émétisée , et de 
loin en loin. Cependant de légers borborygmes se firent entendre; 
les vésicatoires furent pansés, le malade étant dans le plus profond 
assoupissement ; ils parurent moins secs : la peau devint moite; 
il 7 eut des évacuations plus hiées , plus jaunes; nous voulümes 
qu'on coutinuât l’usage de l’eau émétisée , Sans autre nouveau re- 
mède. Cinq à six jours s’écoulèrent , le malade étant toujours, 
pour ainsi dire, entre la vie et la mort. Enfin, parvenue au qua- 
raniième jour , la maladie eut une marche plus régulière et moins 
funeste ; le bas-ventre s’ouvrit, se ramollit, les selles furent liées , 
jaunes , les urines plus abondantes, citrines ; une moiteur géné- 
rale à peu près uniforme survint ; la langue fat moins. sèche ; les 
vésicatoires fournirent une rat copieuse et bien hée , 

la tête fut plus libre; la surdité diminua ; les hypocondres , 
le droit sur-tout , se ent. et en général le bas-ventre était 
plus souple. Il y avait encore cependant quelques redoublemens 
de fièvre, mais qui n’éiaient pas violens ; ils avaient lieu tous les 
deux jours, et ils étaient assez réglés pour l'heure et pour la durée, 
précédés d’abord par un froid qui était suivi du délire. La chaleur 
leur succédait , et le malade tombait dans Fassoupis ones mais la 
moiteur de la peau et lé mouvement d’ondulation du pouls, et quelques 
évacuations Hess annoncerent le meilleur état du malade, qui 
passa ensuile vingt-quatre heures avec peu de fièvre, et bien d’ailleurs 
Pour tout Îe reste. Cest ce qui nous détermina de n “employer aucun 
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autre remède que l’eau émétisée dans les boissons relâchantes }} 
pour finir d'opérer complétement le dégorgement des entrailles® 
et la dépuration humorale fébrile. On rendit les bouillons gras ur! 
peu plus nourrissans , la longueur de la maladie lexigeait : les re-- 
doublemens n’eurent plus lieu ; le malade put être purgé d’abord 
avec des minoratfs , en trois verres , ensuite en deux , enfin en un! 
seul; ils procurèrent de copieuses et bonnes évacuations ; la transpit- 
ration était douce et abondante, souvent il y avait des sueurs géné-: 
rales ; la salive inondait la bouche , au point que le malade avait uni 
léger ptyalisme ; les urines étaient plus colorées et très-abondantes; les: 
vésicatoires fournissaient de plus en plus une bonne suppuration ;, 
enfin , tout annonçait une heureuse fin de la fièvre maligne la plus: 
violente et la plus longue, et cette terminaison eut en effet lieu. Ont 
cessa de panser les vésicatoires avec de l’onguent épispastiqué: 
dont on usait cependant bien peu; car il n’était presque plus: 
nécessaire depuis que le malade était dans létat de relâche. 

C’est après un pareil traitement que M. d'Hargicourt fut guérii 
de la fièvre maligne la plus violente , qui dura environ soixante: 
jours , et qu'il recouvra sa santé qui fut > pendant plusieurs années ,, 
bien meilleure que celle dont il avait joui depuis ist s 
étant sur-tout délivré de toutes les incommodités qu'on avaitt 
attribuées aux engorgemens du foie : aussi, après cette longue ett 
affreuse maladie, avait-on remarqué que les régions précordialess 
étaient revenues dans leur état naturel, n'étant plus ni gonfléess 
ni renittentes. 


Os. V. — Le nonce du Doro Suisse , monseigneur Capraraæt 
de Montecuculli (1), résidant à Paris en OL me pria de donner! 
mes soins à son valet de chambre, malade depuis plusieurs jours. j 
Je me transportai à l’hôtel Vadine , rue des Petits-Augustins,, 
vis-à-vis de celle des Marais pour l’y voir. Je le trouvai Fee un à, 
assoupissement profond , ne répondant à aucune de mes demandes. 
IL était insensible aux plus fortes irritations; son pouls était plein, 
gros, lent, et parlois frappant deux fois mes doigts , bis fériens,, 
en remontant ou rebondissant ; son teint était plombé ; ses lèvres: 
pâles et le bout de son nez HU sa respiration gênée, suspi=- 
rieuse ; le ventre très-gonflé, HSE sensiblement les fausses=« 
côtes, et saillant dans la région épigastrique ; les urines rares el 


{1) Dans la suite cardinal, légat du pape en France après la révolution, 
mart à Paris entre mes mains d’une hydropisie très-compliquée. 
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Yougeñtres, sans sédiment ; les selles rares et séreuses » grisâtres. 
Je ne pus voir sa langue; mais ses lèvres étaient enduites d’un 
limon noirâtre et ses dents en étaient couvertes. J’appris que ce 
malade était détenu au lit depuis sept jours presque dans le 
même état, mais qu'auparavant il s'était plaint d’une pesanteur 
dans la région de l'estomac, et qu'il avait eu des coliques’ et plu- 
sieurs fois des diarrhées passagères , après lesquelles son teint était 
devenu jaune , et qu'il avait eu des frissons et des chaleurs presque 
alternativement, du dégoût pour Île manger, sur-tout pour les 
viandes grasses, et qu’il s’était plaint d’une extrême lassitude ; 
que , jusqu’à cette époque, un médecin allemand que M. /e nonce 
avait connu à Vienne , lui avait fait prendre de lémétique comme 
vomitif deux fois, et ensuite le campbre , le quinquina et le contra- 
ÿerva. Cependant je désirai de consulter avec ce médecin étranger , 
qui me dit croire que son malade avait une fièvre comateuse après 
an grand épuisement , et que son avis était de lui Contmuer l'usage 
les puissans antiseptiques , de lui mettre les vésicatoires aux jambes 
t entre les épaules. Je jugeai que le malade avait une fièvre continue 
le la nature de celles que l’on nomme ordinairement en France 
nalignes , dont la principale cause provenait d'un engorgement 
lu bas-ventre, principalement du foie ; que cette fièvre ne guérirait 
jue par des évacuations bilieuses convenables en des temps réglés 
juil fallait disposer ; que mon ayis était, avant de Jui mettre les vési- 
atoires , de le faire saigner du pied et peut-être plus d’une fois ; 
qu'il fallait suspendre les antiseptiques chauds, irritans, et tâcher 
le faire prendre le plus possible au malade des boissons relä- 
hantes, qu'on, pourrait peut-être rendre après la saignée , alté- 
antes et légèrement apéritives avec le tartre stibié ; que cette 
néthode m'avait très-souvent réussi > tandis que celle qu'il pro- 
OSait ; qui était celle à peu près du plus grand nombre des médecins 
trangers , et que j'avais suivie moi-même d’après les médecins 
élèbres de Montpellier, n’avait eu à Paris que de irès-rares 
uccès, ou plutôt qu’elle en avait ordinairement de très-funestes ; 
ue j'avais tenu un compile assez exact de mes revers par la 
séthode qu'il recommandait , ainsi que de mes succès par celle 
ont je lui parlais, et qu'il ny avait aucun parallèle à établir , l’une 
tant aussi peu favorable que lautre l'était beaucoup. J'ajoutai 


ue cependant le malade que nous avions sous les yeux était dans 


n état si dangereux qu'il ne faudrait pas, sil périssait, ce qui 
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pouvait bien arriver ; qu'il eût une idée si désavantageuse de lea 
méthode parisienne , qu’il ne dût encore l'éprouver sur d’autress 
malades avant de la proscrire entièrement , une pareille méthodes 
ne pouvant être appréciée que d'après le résultat tiré d’un très-- 
grand nombre de iraitemens et non d’un seul. 

Ce médecin, peu satisfait de ma doctrine , m'abandonna pourt 
ainsi dire le soin de son malade et ne fut plus que spectateur». 
Je le fis saigner du pied: le pouls, bien loin de s’affaiblir , se relevaa 
davantage ; le visage devint plus rouge; le malade rendit, deuxx 
heures après la saignée , quelques gouttes de sang par la narinée 
droite, mais il était toujours dans un assoupissement profond |, 
avec la respiration très-gênée, ce qui me détermina de le fairee 
saigner du pied une seconde fois, et de lui faire mettre les: 
vésicatoires aux jambes immédiatement après. Cette seconde saï- 
gnée produisit une détente marquée ; la peau n’était pas ausss 
aride ; le pouls était plein, arrondi et moins variable ; la languët 
était toujours sèche , comme brülée , sillonnée en divers sens e2 
éomme couverte de corps grenus d’inégale grosseur , plus où 
moins séparés Îles uns des autres; mais la respiration était plus 
égale , plus libre , quoique a tête fût très-embarrassée ; il n’y eu 
point ce jour-là de redoublement remarquable ; mais il en survinil 
un le lendemain le quinzième jour de la maladie ei si violent quet 
la garde l'ayant quitté un instant, il se leva du ht et courut le plus 
grand danger de se jeter par la fenêtre : il fallut le faire saisir pam 
des hommes vigoureux et lattacher dans son lit. 

Appelé auprès de lui, je lui fis faire une troisième saignée di 
pied ; le malade passa du délire furieux à l’assoupissement le plu 
profond, et parlant à voix rauque sans aucune suite. Il restik 
plus de deux jours dans eet état, pendant lesquels on lui donnait dûl 
temps en temps quelques eueillerées à café de l’eau légèremenn 
émétisée : le malade ne pouvait prendre aucune boisson plus co2 
pieuse; à peine même pouvait-on lui ouvrir la bouche pour Iuu 
faire avaler la petite quantité de boisson qu'il prenait ; toutes lee 
excrétions furent suspendues le seize , dix-sept et dix-huitiem 
jours: ce ne fut que vers la fin du dix-neuvième qu'il y eut un peu dé 
moiteur à la peau ; le pouls devint plus développé, avee un mouvér 
ment d’ondulation ; les urines furent aussi plus abondantes quoiqu 
rouges , et l'on entendait un grouillement des mtestins qui annoñf 
çait quelques évacuations alvines ; le bas-ventre était légèremenn 
tuméfié , mais moins dur , sur-tout la région épigastrique ; le pouls 
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avait quelques légères intermittences ; tout annonçait des évacua- 
tions par les selles, et elles commencèrent le vingt et unième jour ; 
elles furent d’abord claires et jaunes , et quelquefois verdâtres ; un re 
doublement de fièvre survenu le vingt-deuxième jour , bien moins 
fort que les précédens , les suspendit. Le vingt-troisième elles furent 
copieuses et même liées ; les urines laissaient déposer un sédiment 
blanchätre légèrement visqueux ; la peau était plus moite , la langue 
moins sèche et rude ; mais le malade était toujours dans le délire, 
paraissant cependant regarder la personne qui l’appelait par son 
nom à très-haute voix ; l’eau émétisée était toujours doucement 
continuée dans les boissons émollientes ; ie malade pouvait boire 
plus facilement et plus copieusement ; les évacuations par les selles 
furent les jours suivans plus Copieuses et mieux liées, jaunes comme 
le jaune d'œuf, avec plus ou moins de consistance ; la région Éépi- 
gastrique fut de plus en plus souple ; moins saillante ; les redou- 
blemens qui survenaient étaient mieux réglés et moins forts ; ils 
avaient lieu tous les deux jours vers les six heurés du soir ; ils 
étaient précédés d'un léger refroidissement , et terminaient par 
une sueur générale. Le malade ne fut purgé que le vingt-neuyième 
jour , et sa médecine produisit d'abondantes évacuations glaireuses 
et bilieuses ; les redoublemens n’eurent plus lieu; il ÿ avait un 
amendement dans plusieurs symptômes le plus satisfaisant ; mais 
la tête restait embarrassée. Le malade prit le trente-deuxième jour 
ane médecine eccoprotique en deux verres ; il eut des évacuations 
copieuses : le bas-ventre devint souple ; la région épigastrique n’était 
plus gonflée ou renittente ; il s'établit une espèce de dévoiement de 
matière jaune comme de l'huile gluante. Une troisième médecine ; 
iussi en deux verres le trente-sixième jour, produisit un bon 
flet ; enfin, le malade se levait » marchait et paraissait dans lé 
meilleur état; mais il restait comme stupide et tournait seulement 
a iête vers ceux qui lappelaient, mais ne répondant rien , ou 
>roférait des paroles qu'on ne comprenait pas. En même temps 
qu'on établissait un autre vésicatoire au bras, on laissait tarir 
eux des jambes pour mettre le malade en état de profiter de 
exercice de Ja promenade : on augmentait sa nourriture , etses 
ligestions se faisaient bien ; le malade s’engraissait, prenait de 
a force , il entendait plus facilement ; Sa vue était meilleure , 
on sommeil se rétablissait ; mais il ne parlait pas , ou s’il pronon- 
ait quelques mots , on n’en comprenait pas le sens. Cet état dura 
R Six 
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plus de deux mois, lorsque , après cetle épôque , il prononcä ati 
milicu de son barragouin quelques mots italiens , ou allemands, , 
ou français, qu'on put entendre; et quant à ceux dont personne 
n’entendait la signification , 1l tâchait quelquefois de les faire eom== 
prensre par des gestes. Cependant la raison s’épurant peu à peu,, 
le malade fit un pur mélange des trois langues qu'il parlait aupara-s 
vant assez bien; mais c'était une telle réunion qu’il employaïitit 
presque autant de mots de l’une que de l'autre , ce qui dura plus der 
quinze jours , après lesquels il sépara davantage ses langues , par=s 
lant quelquefois une matinée l’une et la soirée l’autre, sans discer=» 
mer si ceux à qui il parlait l’entendaient ou non. 

Cependant peu à peu le malade recouvra la raison après quatrek 
mois de convalescence , et partit guéri pour l'Allemagne. 4: 

Il n’est pas douteux que dans la maladie dont on vient de donner# 
l'histoire ,les organes de la bile ne fussent particulièrement aflectés. Laa 
maladie s’est heureusement terminée par des évacuations bilieuses, , 
en même temps que le bas-ventre ;, et sur-lout les régions épigas== 
trique et hypocondriaque sont devenues plus souples; et qu'il y a eu 
dans ces parties moins d'rutumescence. 

Ozs. VI. — M. de H***, colonel du régiment de cavalerie duu 
prince Lambesc , âgé d'environ quarante ans , avait ressenti plu=s 
sieurs coliques, souvent précédées de longues constipations et quels 
quefois suivies de dévoiemens ou de déjections fétides , tantôt noiress 
ét quelquefois blanches comme du chyle, ou concrètes comme duu 
vermicelle. Xl eut des jaunisses fugaces, une grande variation dansë 
les urines qui étaient quelquefois très-rouges et d’autres fois limpides;à 
de la douleur dans la région épigastrique , avec un gonflement dont jef 
croyais que le siége existait dans le foie ; il éprouvait fréquemment dub 
dégoût pour les alimens , sans pour cela discontinuer de beaucoup 
manger ; quelques accès de fièvre irréguliers et légers eurent d’abordt 
lieu ; la fièvre devint continue et avec les symptômes les plus alar= 
mans ; un mal de tête affreux, bientôt suivi d’une profonde sur= 
dité ; la langue aride, sèche , profondément sillonnée , noirâtre ; 
tremblante , plutôt amincie que tuméfiée ; le ventre gonflé et dury 
sur-tout la région épigastrique qui était douloureuse au toucher 
U y avait tous les jours un, deux et quelquefois trois redoublemens 
annoncés par des frissons violens , pendant lesquels le malade étaits 
dans le délire; ils étaient suivis plus ou moins vite d’une chaleur 
brûlante qui durait plusieurs heures et qui revenait ensuite paëk 
bouffées sans aucun intervalle de moiteur ; jusqu'à un autre redou“! 
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blement, dont le retour était plus ou moins éloigné, quelquefois 
deux , trois redoublemens même paraissaient se confondre , et il y 
avait ensuite un intervalle d’un jour entier avec une grande rémis- 
sion. Le malade irès-pléthorique avait été saigné du pied deux 
fois dans la violence des premiers redoublemens : on lui avait aussi 
ensuite mis deux vésicatoires aux jambes ; à mon insu ‘on lui avait 
fait prendre la poudre de James , médecin anglais, dont l’émé- 
tique fait le principal mgrédient ; mais l’ayant appris le lendemain, 
jempèchai qu’on lui en donnât une nouvelle prise, le malade 
ne me paraissant pas dans un état de détente suffisant pour prendre 
un pareil remède. Je voulus qu'on se bornât à lui faire prendre 
des boissons émollientes et légèrement relâchantes autant qu’on le 
pourrait ; qu'on lui donnât aussi quelque peu d’eau de tamarins, et 
enfin qu'on suppléât aux boissons dont il faisait si peu d’usage par 
les lavemens émolliens. Cependant le pouls se soutenait, et les 
redoublemens n’augmentaient pas, ou ils paraissaient moins longs, 
lorsque , le quinzième jour de la maladie, il en survint un des 
plus forts et des plus violens, pendant lequel le malade tomba 
dans un assoupissement très-profond ; sa respiration était cepen- 
dant libre et son pouls assez régulier et très-élevé; son visage 
rouge , gonflé. Je me disposais à lui faire mettre des sangsues 
aux tempes , lorsque le pouls eut quelques légères intermittences , 
que le ventre se tuméfia , sans se durcir ; qu’on entendit des 
borborygmes qui parurent annoncer des évacuations. J'aurais voulu 
faire prendre au malade de l’eau émétisée pour favoriser cette 
disposition aux selles ; mais des personnes qui avaient vécu en 
Angleterre et qui tenaient beaucoup à l’usage des poudres de James, 
insistèrent de nouveau pour que j'en donnasse encore une prise, 
ce à quoi je consentis, le malade me paraissant dans une dispo- 
sition favorable aux évacuations. En effet, cette poudre donnée 
deux fois, à la dose de six à huit grains chacune , produisit des 
selles très-abondantes d’une bile jaune et de la consistance d’une 
purée liquide. La région épigastrique ne fut plus ni aussi élevée, 
ni aussi dure; le visage fut d’une couleur jaunâtre, moins foncée ; 
la tête devint plus libre; la langue s’humecta ; il y eut même une 
alivation assez marquée; la peau fut moite et un pouls souple et 
vermiculaire annonçait la continuation, même l’augmentation de 
a transpiration. Je fis continuer , à petite dose, la poudre de James 
somme j'avais donné l’eau émétisée. Les évacuations par les selles, 
oujours bilieuses , venaient par intervalles en petite quantité ; les 
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urines étaient moins rouges et déposaient un sédiment muqueux , , 
blanchätre ; la tête du malade était plus nette ; il répondait aux 
demandes qu'on lui faisait d’une manière assez juste, et la surditéé 
diminuait , excepté dans le temps du travail de ses déjections alvines, , 
pendant lesquelles son pouls était plus serré, plus fréquent; less 
vésicatoires , dont l’effet s'était très-ralenti , fournissaient une meil-- 
leure et plus abondante suppuration : une nouvelle prise de laa 
poudre de James, les deux doses étant données à une seule fois les 
vingt et unième jour de la maladie, produisit de plus copieusess 
évacuations ; elles se soutinrent doucement plusieurs jours. Le 
vingt-sixième jour le malade fut purgé avec une médecine eccopro=- 
tique; il le fut encore le vingt-neuvième. On ne soutint plus less 
vésicatoires par l’onguent exutoire , et le malade entra dans unes 
espèce de convalescence qui fut cependant bien longue , sur-toutt 
relativement aux affections de lame ; car il resta plusieurs moiss 
avec un défaut de mémoire , et, en cenétél , une lenteur dans less 
idées telle qu'on craignait qu'il ne restât stupide; mais peu à peus 
ses forces physiques s’étant rétablies , celles de l'esprit se rétablirentt 
aussi. 

On voit par cet exemple comment le foie ou la bile he en 
provient a influé dans cette fièvre qui n’a diminué , cédé qu'après 
qu'elle a été évacuée , et que le DOME et la doute du foie 
ont diminué où même cessé. 

Os. VIE — M. Armanson , âgé de trente-neuf ans , limona=« 
dier , place de la Grève, après avoir éprouvé de violens chagrin, 
eut des douleurs assez vives dans la région épigastrique , du dé=* 
goût pour les alimens, des nausées, des coliques, une légèren 
jaunisse , des dérangemens dans les selles, étant tantôt consiipé,, 
et tantôt allant en dévoiement , même avec des douleurs dyssen-* 
teriques ; ; ses selles furent quelquefois noires comme de l'encre, 
mais plus souvent couvertes de concrétions blanches Tympha-= 
“tiques. Il lui survint des accès de fièvre qui furent d’abord réglésk 
en tierce, mais qui devinrent ensuite fort irréguliers , tant pare 
leur type que par leur nature. La région épigastrique était plus 
douloureuse et renittente; la fièvre fut continue ; le malade parut 
entendre les sons plus difficilement ; il devint tres-sourd , sa vue 
s’obscurcit également ; il fallait lui pincer la peau avec 1e doigts, , 
assez fortement, pour en obtenir quelque marque de sens:bl 
lité, sur-tout du côté droit; le ventre était gonflé , dur dans las 
région épigastrique et au-dessous de l’hypocondre droit , dans le» 
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quel le foie paraissait au tact prodigieusement gonflé. Le malade 
avait aussi des hoquets de temps en temps, et sa peau était brü- 
lante , sèche, d’un jaune brun ; les urimes. rouges, et son pouls 
plein, dur , lent. 
| Tel était son état lorsque je fus appelé pour lui donner des soins. 
e crus d’abord devoir le faire saigner du pied, et lui prescrire 
des lavemens émolliens ; le lendemain matin je ne trouvai pas Pétat 
du malade sensiblement changé, son saug était sec , très-rouge , 
et son pouls était le même, ce qui me détermina à lui prescrire 
ne seconde saignée du pied. Le pouls fut le soir plus souple , plus 
éveloppé , plus fréquent, la peau moins aride ; il n’y avait plus 
de hoquet ; le bas-ventre était moins renittent ; mais le malade était 
plus jaune et ses urines plus forcées , point de selles, l’assoupis- 
sement toujours très-profond. Je conseillai de faire metire deux 
grands vésicatoires aux jambes. Le malade passa quatre jours , 
depuis le 8 jusqu'au 12, dans un état à peu près égal; il y avait 
seulement le soir un léger redoublement de fièvre, mais qui se termi- 
nait sans moiteur , et pendant lequel le malade éprouvait des mou- 
vemens convulsifs des muscles, des lèvres et des poignets ; toutes les 
tentatives qu’on fit pour lui faire prendre des potions avec le qunt- 
quina et le camphre, et des lavemens dans lesquels le camphre 
entrait aussi à très-haute dose , furent inutiles. Le malade ne pou- 
vait rien avaler , et rendait les lavemens à proportion qu’on les in- 
troduisait ; on essaya aussi de lui faire prendre quelques cuillerées : 
d’une eau légèrement émétisée, mais en vain. Vers la fin du troi- 
sième jour , son assoupissement étant toujours extrême , Je reconnus 
que le pouls quoique petit, serré et lent, était assez plein pour pou- 
voir conseiller l'application des sangsues aux tempes : on évacua 
ainsi plus de deux palettes de sang. 
| Le lendemain , quatorzième jour de la maladie, je trouvai le malade 
moins assoupi, parlant , et avec de légères agitations des membres ; 
il était moins sourd; la peau était moins aride , les urines moins 
rouges , et l’on entendait des grouillemens dans le ventre, qui pa- 
raissaient indiquer quelques évacuations alvines prochaines, la déglu- 
tition était plus facile ; la peau n’était plus aride ; une douce chaleur, 
et égale , succédait à la chaleur brülante ; la transpiration paraissait 
s'établir ; la langue était moins sèche, moins noire sur-tout sur ses 
‘bords et à sa pointe. Le malade fut calme le dix-septième jour, et 
Ja sueur s'établit ; il rendit sous lui des matières liquides d’un jaune 
noir ; les vésicatoires qui, jusqu'ici étaient très-secs ; s’humectè- 
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rent ; On diminua l’activité de longuent exutoire , et ils commen-- 
cèrent par fournir un peu de suppuration ; l’eau émétisée, distribuée : 
éans les boissons, quelques lavemens émolliens camphrés eurert uni 
bon effet ; ie vingt-unième jour , le malade eut le pouls souple , plus: 
régulier, avec quelques intermittences très-légères et fort éloignées ; , 
le bas-venire n’était nullement gonflé, ui dur. Il survint des évacua-. 
tions bilieuses abondantes liées , qui se soutinrent ensuite plusieurs : 
jours ; mais tandis qu’on se flattait d’un heureux changement par: 
une diminution sensible dans tous les mauvais symptômes, les vési-. 
catoires se couvrirent d’une escarre gangreneuse très-profonde. Je 

prescrivis au malade une forte décoction de quinquina , deux 

onces, dans une pinte d’eau réduite à trois demi-setiers , avec 

une once d'esprit de Mindererus (acétaite ammoniacal), ne pou- 

vant lui faire avaler en substance le quuquina. Une escarre gan- 
greneuse se forma sur l’os sacrum ; elle fut bientôt de la grandeur 

de la main et acquit de la profondeur , au point que je craignis que 

l'os sacrum ne fût carié. 

Cependant les évacuations hilieuses s’établirent , les régions 
hépatique et épigastrique devinrent de plus en plus souples; la 
Wanspiration fut égale, douce ; la tête devint libre ; le pouls se 
_releya et fut plus régulier ; les urines déposèrent une matière mu- 
queuse; sa langue s’humecta , et le malade éprouva une salivation 
marquée ; enfin, il se rétablit à proportion que l’escarre gangre- 
neuse se détruisait dans les vésicatoires et dans l'os sacrum. 

La déglutition étant devenue plus libre , et sur-tout le malade 
ayant pleinement repris sa connaissance , je lui fis prendre une 
troisième once de quinquina en poudre, en quatre prises, dans la 
journée , deux gros chaque fois, dans une décoction légère de po- 
lygala et de serpentaire de Virginie. Les vésicatoires et la plaie 
gangreneuse sur le sacrum furent d’abord fomentés avec une forte 
décoction de quinquina ; ensuite » Couverts d’un mélange de styrax 
et d'onguent de la mère; les escarres gangreneuses furent dans peu de 
jours cernées et entourées d’un sillon plein de bonne süuppuration : 
elle se forma sous lescarre , qui fut comme soulevée et détachée 
par écailles assez considérables. On suspendit l'usage des onguens, 
et l'on se borna à des plumasseaux enduits de baume d’Arcœus, sau- 
poudrés de quinquina. | 
. Cest par ce traitement local , Joint à l’usage intérieur du quin- 
quina , que la nature vint à bout de séparer de la masse du sang 
les humeurs hétérogènes, de les jeter à la surface du corps, eï 
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enfin dé s’en délivrer. Les forces vitales se rétablirent à mesure 
que cette dépuration se fit. | 


Cependant le malade ayant conservé une couleur jaune , et la ré- 
gion du foie étant un peu élevée , je crus devoir lui conseiller deux 


ou trois verres d’eau de Vichy tous les matins, pendant une quin- 


zaine de jours. Il eut de légères évacuations bilieuses à quelques 
mtervalles , et il se rétablit complétement. 


On n’a pu s'empêcher de reconnaître dans cette maladie, que 


| le foie a joué un grand rôle, ainsi que la bile dont il est 
| Porgane sécrétoire et excrétoire; sans doute aussi.que le trouble 
| des fonctions de la rate, de l’épiploon, du mésentère, de la veine- 
| porte, a encore concouru à la maladie , et que la guérison a été 
| la suite du rétablissement de ces organes. * 


Ogs. VIII. —Madame la comtesse de Y’aubecourt, douairière , âgée 


| d'environ soixante-dix ans, avait, jusqu’à deux ou trois ans auparavant, 


joui d’une assez bonne santé, à l’exception de quelques accès de 
fièvre fugace qu'elle avait éprouvés pendant les automnes : des 


| boissons apéritives et quelques purgatifs avaient paru suflire à son 
| traitement. Au printemps de 1778 , elle eut aussi cinq à six accès 
| de fièvre intermittente dans l’espace d'environ deux mois : les pre- 
| miers furent réglés en tierce, courts et fort légers ; les autres 
| n’eurent pas de périodes fixes , et furent plus longs et plus forts, 
| commençant par un froid plus ou moins intense , et se terminant par 
| une chaleur brülante , mais presque sans sueur ; le pouls qui, dans 


les intervalles de ces accès irréguliers , devenait naturel, n’était 


| pas aussi régulier entre les derniers accès qui se rapprochèrent 
| en devenant plus longs, et revenaient sans aucun ordre, au mo- 
| ment où l’on ne croyait pas qu'ils eussent lieu. 


La malade, qui était naturellement grasse , et avait l’abdomen 


| très-proéminent , se plaignait d’éprouver un poids considérable dans 
| la région épigastrique ; et l’on y distinguait au toucher une intu- 
| mescence renittente , que je rapportais au foie. Il y avait de 
| amertume à la bouche ; la peau ävait une teinte jaune , et les 


urines étaient rouges. De doux vomitifs réitérés au commence- 


ment, ensuite les apozèmes avec les plantes apéritives , les eaux de 
| Vichy plus ou moins aiguisées, avec la terre foliée de tartre, et 
| divers purgatifs à des distances éloignées , avec un régime régu- 
| lier, ne produisaient aucun effet; la fièvre revenait dans le mo- 
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ment où l’on s'y attendait le moins. Je conseillai l'usage du quin-« 
quina à haute dose pendant plusieurs jours ; les accès manquerent;; 
mais pouvait-on ne pas craindre leur retour , quand on savait qu'ilss 
étaient déjà plusieurs fois revenus ? On continua l’usage du quin-- 
quina à la dose d’une demi-once en poudre, en quatre prises tous less 
jours ; mais de nouveaux accès de fièvre irréguliers suivirent ; les 
venire était toujours gonflé, dur , reniitent , sur-tout la régiom 
épigastrique. La malade éprouvait de fréquentes coliques , dess 
vents , des borborygmes , des constipations opiniâtres , précédéess 
ou suivies d’évacuations copieuses ; des selles , tantôt blanches, 
tantôt jaunes, presque toujours couvertes de matières glaireuses,, 
dures , et de la forme de vers , de fils, de membranes, de toiless. 
Madame de Vaubecourt était aussi quelquefois très - jaune , maiss 
cette jaunisse ne durait pas long-temps ; elle éprouvait quelquefois 
des douleurs daus la région de l’esiomac; elle maiïgrissait sensi-- 
blement ; sa faiblesse augmentait de jour en jour , et les acces dee 
fièvre survenaient souvent, et étaient toujours irès-irréguliers ; aa 
malade était disposée à l’assoupissement , et éprouvait un commence-- 
ment de surdité ; son visage étant rouge, ses yeux vifs , le pouls plein,, 
je erus devoir la faire saigner du pied, etle pouls , bien loin de s’affaii 
blir, parut plus développé, la surdité un peu diminuée; ce qui 
me détermina le lendemain au soir , pendant la chaleur d’un redou-- 
blement plus violent encore que celui de la veille , de conseillerr 
une seconde saignée du pied, et de faire immédiatement aprèss 
mettre les vésicatoires aux jambes. Ces remèdes ne produisirentt 
pas un changement notable; mais l’état de la maladie n’empiraa 
pas. On prescrivit des boissons émollientes et relächantes , des la-- 
vemens de même nature ; mais le bas-ventre était toujours gonflé, 
renittent , sur-tout la région épigastrique. La couleur du visage était 
d’un jaune foncé, et les urines avaient une couleur de sang sanss 
être épaisses et sans dépôt ; l’usage des tamiarins en boisson , dm 
bouillon aux herbes , parut favorable. I y eut un peu de disposi-= 
tion à la moiteur, ét quelques évacuations bilieuses le neuvièmer 
jour, mais claires , et qui ne se soutinrent pas. On recourut à l’eau 
émétisée , qu’on distribua dans toutes les boissons ; les évacuationss 
par les selles furent plus copieuses , plus jaunes , ét eurent pluss 
de consistance jusqu’au quinzième jour. 

Les vésicatoires fournissaieni aussi une suppuration plus copieusee 
et mieux liée. Cependant , le seizième jour de cette fievre contmue,, 


Wii: ne 
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Passoupissement augmenta à un tel point , que la malade était dans 
une véritable affection comateuse , avec de légers mouvemens 
convusifs dans les muscles des lèvres; les urines devinrent plus 
claires, les selles furent supprimées ; les layemens , que la malade 
gardait fort long- Fr sortirent à peine teints de bile ; le bas- 
yenire cependant n’était pas tendu , quoique la région Li dire 
fût très-proéminente ; le pouls n’était point faible, il était assez 
développé par intervalles, quelquefois serré et inégal. Je conseillai 
de continuer l’usage des boissons légèrement émétisées, princi- 
 palement lorsque 4 fièvre était moins violente. On profita d’un 
moment de calme pour administrer les secours spirituels , aux- 
quels la malade parut prendre une grande part d’après les paroles 
 pieuses qu elle proféra. 


On essaya ensuite de lui faire prendre quelques potions cam- 
|phrées , mais inutilement ; on ajouta dans les lavémens émolliens 
un gros de camphre dissous dans un jaune d'œuf; mais ces re- 
| mèdes paraissaient ne produire aucun effet : lPassoupissement était 
profond, les extrémités étaient froides; il y avait parfois des 
|mouvemens conyulsifs dans les muscles moteurs des tendons , des 
poignets , et dans ceux des lèvres; la respiration était cependant 
assez Dr ; @t il n’y avait aucune tension dans le bas-ventre, 
si ce n’est des borborygmes qui pouvaient annoncer des évacua- 
tions par les selles. Trois jours s’écoulèrent cependant sans qu'elles 
| eussent lieu > €t la malade paraissait réduite au dernier degré du 
mal, et au moment d’expirer. 


Madame de Vaubecourt était entourée et très chérie d’une 
nombreuse famille, fort inquiète de sa situation, et très-impatiente 
de me voir continuer presque le même traitement , qui nopérait 
pas des effets assez rapides. On conseillait divers remèdes , on dé- 
Signait plusieurs médecins pour une consultation. M. Barthez ayant 
été appelé, proposa de faire prendre , le plus qu'on pourrait, du 
quinquina en substance même , si la malade pouvait lavaler, où 
au moins , en une forte décoction, et aussi en lavement; à quoi jé 
m opposai , croyant le quinquina peu propre à produire convena- 
blement des évacuations nécessaires pour opérer le dégorgement 
| du bas-ventre et particulièrement du foie ou des organes biliaires , 

sans lequel je n’osais attendre la guérison. 

Je ne crus pas devoir suspendre l’usage de l’eau émétisée , où 
d'autres légers apéritifs , qui terminaient presque toujours par pro 
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duire des évacuations alvines, lorsqu'il y avait de la détente par Ida 
rémission de la fièvre. M. Barthez opposa son expérience ; je lui fifi 
valoir la mienne. M. Bouvart fut appelé, blâma l'usage du quinx 
quina , et voulut qu'on continuât l’eau émétisée , et qu’on entretim 
soigneusement les yésicatoires. L'état du pouls lempêcha de pros 
poser la saignée du pied , à laquelle il avait d’abord paru mclinerr 
Interrogé si la malade était en danger, il répondit qu’elle courani 
les plus grands risques de mourir, cependant qu’elle approchaii 
du port, mais qu’elle pouvait chavirer avant d’y entrer ; qu’on! 
suivait néanmoins , pour la traiter , la méthode la mieux éprouvées 
qu’elle sauvait le plus grand nombre des malades en pareil cass 
mais qu’elle ne les sauvait pas tous, et qu’il y aurait de la témérittl 
de labandonner , pour en prendre une autre bien moins certainee 
Cependant on reconnut dans le pouls un peu plus de déves- 
loppement, qu'il était moins serré, et qu’il avait quelques lé 
gères intermittences. La malade eut des évacuations bilieuses quu 
produisirent un changement heureux. La tête fut plus libre, Il 
pouls plus développé, la peau plus moite , la langue moins sèches 
de nouvelles intermittences dans le pouls annonçaient de nouvelles: 
évacuations jaunes , plus liées, moins gluantes ; les urines laissaienni 
déposer une matière blanchätre ; les vésicatoires fournissaient ll: 
meilleure suppuration : deux ou trois jours d’un pareil état amez- 
nérent le plus heureux changement ; toutes les fonctions furemn 
plus naturelles; la tête devint très-libre ; et ce qu'il y eut de re: 
marquable, c’est que cette bonne dame , qui ne se ressouvenait pans 
d'avoir reçu les sacremens spirituels, se plaignait de ce qu'on ler! 
avait privée , quoiqu'elle eût paru aux assistans jouir de toute I: 
présence d'esprit, ayant même prononcé quelques paroles pieusesi 
comme je l'ai déjà dit, qui avaient édifié les personnes qui l’entoux 
raient; ses forces physiques et morales se rétablirent complétementt 
Son teint n’était plus jaune, son estomac nullement douloureux , e#l 
ses digestions se firent parfaitement. Elle a joui plusieurs annéess 
d’une bonne santé. 


REMARQUES. 


Les observations que nous venons de rapporter démontrent plei 
nement , 1°. que le foie des personnes , dont on a ouvert le corpts 
après qu’elles ont succombé à diverses fièvres ardentes ou bilieuses ;; 
ainsi qu’à d’autres fièvres , intermittentes , continues , rémitientes oui 


| 
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| 
*xacerbantes, malignes , syncopales , pernicieuses , insidieuses, 
jaunes (1), était plus ou moins altéré et de diverses manières ; engorgé 
de bile ou de sang , ou de lymphe ; endurci ou ramolli , gonflé en 
totalité , ou dans quelques-unes de ses parties , souvent altéré par 
la suppuration ou par la gangrène , etc. Voyez les observations que 


nous avons rapportées précédemment. 
Ip 


2°. Que, quelquefois , mais pas si fréquemment , on a reconnu 
en même temps des altérations dans la rate; plus rarement dans 
Jestomac et dans le mésentère , l’épiploon , le pancréas , dans plu- 
sieurs organes à la fois ou dans quelques-uns d’eux seulement; 
enfin , qu'on à reconnu manifestement des altérations diverses dans 


| 


le système de la veine-porte. 


| 3°. Quelques auteurs ont observé que les cadavres de plusieurs 


malades qui étaient morts de fièvre maligne avaient la peau jaune, 
même ne layant pas eu telle pendant la maladie. Voyez Saunders, 
sur /es Maladies du Foie, et les savantes notes de M. Thomas, 
pag. 58, 142. Nous n'avons pas observé cetie jaunisse après la 


mort, quand elle n'avait pas eu lieu pendant la maladie : mais 
plusieurs fois nous avons vu des malades très-jaunes pendant la 
maladie dont la peau des cadavres n’était pas jaune. 


_ 4°. Les observations ont prouvé que l’inappétence , les nausées, 
les vomissemens , les douleurs opiniâtres dans la région épigas- 
trique , à la tête ou dans diverses parties du corps , le teint plombé 
ou jaunâtre , souvent avec gonflement et renittence dans la ré- 
gion du foie, des vents, des borborygmes , avaient annoncé les 


altérations de ce viscère dans les fièvres, et démontré que les 


(1) La fièvre jaune qui a fait tant de ravages dans ces derniers temps à l’Amé- 
rique septemtrionale et dans nos pays voisins méridionaux ; en Espagne et en 
Italie, ne doit-elle pas aussi être comprise parmi les fièvres malignes souvent 
rémittentes, dans lesquelles le système de la veine-porte, en y comprenant les 
organes qui lui appartiennent, le foie particulièrement , est plus affecté. Les ob- 
servations que nous avons rapportées, réunies à beaucoup d’autres qu’on peut lire 
dans les recueils des ouvrages publiés sur cette fièvre , ne laissent aucun coute là- 
dessus , et tout tend à prouver que la couleur jaune qui existe dans la plupart de 
ces fièvres n’est qu'un de ses symptômes les plus connus, mais non essentiel ; 
que c’est à l’état des forces, aux troubles de lame ;, aux vomissemens de matières 
noires qu’il faut faire une attention particulière , mais qui ne déplacent nulle- 
ment cette fibyre jaune de la classe des fièvres maligues, ce qui est toujours 
très-important de considérer pour le traitement. On peut rapprocher de cette 
note c qui a été dit sur quelques fièvres jaunes que nous avons observées à 
Paris, article de la Jaunisse pendant ou après les fièvres, p. 143. 


L 
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organes de la bile, dont le foie est le principal, en étaient le vraai 
siége. À 

5°. Que s’il y a des fièvres véritablement bilieuses, des fièvrers 
imtermittentes ou- continues , rémittentes ou exacerbantes, aprèes 
lesquelles les affections du foie , quoique indiquées par les symp-- 
tomes , n'aient pas été reconnues par l'ouverture des corps , ce quil 
est arrivé plusieurs fois, on ne peut conclure que les organes dée 
la bile n'aient pas été affectés, ces malades pouvant être mortss 
avant que les lésions du foie , de l'estomac , de la rate et du restéë 
du système de la veine-porte aient produit des abcès , des squirrhesi, 
ou la gangrène , des altérations même moins graves et bien moins 
remarquables. Ces observations donc né prouvent nullement que 
les organes de la bile n’ont pas été affectés; de sorte que nous croyonss 
qu'il y a des fièvres si violentes et si promptes qu’elles éteignent lee 
principe de la vie avant d’avoir altéré sensiblement les parties oùà 
leur siége principal résidait et avait quelquefois même été annoncéé 
per divers signes. 

6°. Une autre preuve qué les organes de Ja bile, le foie prin-- 
cipalement , sont affectés dans ceux qui éprouvent des fièyres rémit-- 
tentes et intermitentes , et même certaines fièyres continues, c’esét 
que la plupart de ceux qui en sont guéris ont eu des évacuationss 
bilicuses plus ou moins élaborées , ouables , en même temps quee 
les hypocondres et la région épigastrique se sont ramollis ett 
désenflés. C'est ce qui a été démontré par les résultats heureux 
des observations 1, IL, ILE, IV, V, VI, VIT, et ce que les praticienss 
voient tous les jours. | 

Combien donc les résultats de observation ne sont-ils pas favo- 
rables à la méthode de traiter les fièvres intermitteutes et continues |, 
vuigairement appelées humorales, généralement adoptée par less 
anciens médecins, et particulièrement par ceux de lécole des 
Paris, presque sans interruption. Telle était la méthode de F'ernel}, 
qui l'a enseignée dans ses écrits, et de Baillou qui l'a encore pluss 
fortement établie dans ses ouyrages , d’après les résultats de plu-- 
sicurs ouvertures de corps et d’oprès les heureux succès de sa4 
pratique. Non-seulement , dit ce grand médecin, le siége dess 
fièvres intermittentes réside autour de l'estomac , du diaphragme, 
du foie , comme Fernel Pa dit, mais, de plus , ajoute-t-il, les fièvress 
continues , rémittentes et celles qui sont intermittentes, y ont égale-- 
ment leur siége. Baillou croyait que lorsque la fièvre était bienn 
réglée en uerce , son siége était principalement dans le foie; que,, 
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dorsqu’ elle était quarte , elle résidait particulièrement dans la rate, 
et que’, lorsqu'elle était irrégulière , il y avait un engorgement des 
| deux organes , et que , de plus , Pestomac, lépiploon , le pancréas 
m’étaient pas alors exempts d’altération ; enfin, cé grand maître 
croyait que, dans les fievres continues, les engorgemens de ces 
organes étaient plus étendus, plus intenses, et que le foie en était le 
foyer principal , sur-tout si les redoublemens étaient en tierce ; et 
que la rate était au contraire plus affectée lorsque les redouble- 
mens étaient en quarte. Cette opinion peut n'être pas en tout bien 
prouvée; mais le fonds en paraît généralement démontré par les 
|autopsies et par les résultats cliniques. 


Cependant Baillou croyait, et avec plusieurs autres grands mé- 
| decins , que la nature de la bile et la diversité des tempéramens, des 
| #orces , des âges , des sexes , ainsi que des constitutions particulières , 
| des saisons , des climats , des alimens aussi dont les malades avaient 
usé , des exercices auxquels ils s'étaient livrés et des diverses affec- 
| tions de l’ame ‘qu ils pouvaient avoir éprouvées ; que ioutes ces 
| causes enfin pouvaient produire de gr ‘andes différences dans la naturé 
Let l'intensité des fièvres, ce qui lui à fait dire plusieurs fois : 
Morbus idem , non omnibus idem. 


La doctrine de Fernel et de Baillou a été généralement celle 
| des plus grands praticiens de Paris, et de plusieurs savans médecins 
étrangers , particulièrement de Head, de Cullen, d'Huxam, etc. eic., 

qui ont même cru et affirmé qu’on pouvait rapporter toutes les fièvres ; 
| à une seule , simple de sa nature, dont les autres n’étaient que des 
variétés (1); qu’elle était continue, quand la cause qui la produisaït 
agissait sans interruption et également ; qu'elle était intermitlente , 

| quand cette cause cessail d'agir pendant quelque temps , pour re- 
| prendre ensuite son action ; qu’elle était rémittente , quand sa cause 
|perdaït pour quelque temps de sa force pour la recouvrer après ; 
l'éxacerbante , quand, au contraire , elle était plus active pendant un 
temps plus ou moins long que dans autres. Enfiu, ces grands 
| médecins ont cru que , quelque diverses que les fièvres parussent, 
elles pouvaient être rapportées à une seule principale cause , maïs 
qui était, par des causes secondaires atténuée , modifiée, changée, 
par exemple comme la petite vérole qui est simple , discrète 
| dans des sujets sains , et confluente très-compliquée dans ceux qui 


(x) Rien n’est plusisimple, dit M. Odier , que de considérer les fièvres comme 
Une seule et même espèce, Manucl de Méd. prat., p. 29. 
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ne le sont pas. On sait qu'en inoculant avec le pus de la petitée 
vérole la plus bénigne, on a eu une petite vérole confluente , en! 
qu'en inoculant avec le pus de celle-ci, on n’a eu qü’une petites 
vérole discrète ; ce qui a fait dire avec raison aux inoculateurs, {à 
Camper particulièrement , que la petite vérole était de sa nature uns 
maladie de très-peu de conséquence, et que sa gravité provenait de Ida 
- mauvaise disposition du sujet malade ou de la saison , etc. En faisant une 
application de cette observation aux fièvres , il en résulterait qu’unee 
fièvre épidémique , qui serait simple de sa nature, éphémère danss 
quelques sujets, pourrait être très-funeste dans d’autres mal dis-- 
posés et se montrer avec tous les symptômes de la fièvre malignee 
la plus intense , et être infiniment dangereuse ; c’est ce qu’ont cruu 
les plus grands médecins, Baillou et Sydenham notamment. 


Mais revenons aux fièvres intermittentes, continues, rémittenters 

ou exacerbantes , et disons que, puisque leur principale cause pro»- 
vient, sinon toujours , car nous n’oserions l’affirmer, mais très-sou:- 
vent, comme les observations avec ouverture des corps l’ont prouvé, 
d’un engorgement de la veine-porte en général ou du foie en par-- 
ticulier , ou de la rate , ou de l’estomac , conjointement ou séparés 
ment , il a dû paraitre Ur aux praticiens imbus de cette doctrinee 
de commencer le traitement par les vomitifs, lorsqu'il n’y avaiit 
pas de pléthore sanguine bien prononcée par ses signes , et encoree 
moins de disposition inflammatoire ;"car ils prescrivaient alors less 
saignées. Les vomitifs produisent des effets salutaires , sur-tout quancd 
ils ont été administrés au commencement des fièvres, non-seule-- 
ment en produisant des évacuations alvines, mais encore ext 
déterminant les contractions des muscles abdominaux , du dia+ 
phragme et des fibres musculaires de l'estomac, peut-être en:k 
core du duodénum et des autres intestins gréles. Ces organes st 
resserrent et se relâchent alternativement , et plus ou moins for» 
tement à diverses reprises , d’où résultent des secousses dans Id 
foie , la rate , les autres organes du système de la veine-porte, 
et les canaux biliaires ; ce qui fait que souvent en excitant dess 
vomituritions par des doux vomitifs, on produit les: plus utiless 
effets; qu’on she enfin des fièvres intermittentes ou autres à, 
: ou du moins qu'on les atténues et qu’on les guérit ensuite pluss 
facilement (1). 


(2) Voyez mes observations sur les fièvres qui ont regné à la Vendée. Mémim 
t. Il, p. 104. 
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Après ces doux vomitifs , ces grands médecins, que nous avons 
cités , ont utilement et souvent conseillé les saignées ; l’usage 
des humectans , des doux altérans et les yésicatoires ; aux jambes 
su-tout, dont ils entretenaient la suppuration plus ou moins de 
temps, sans négliger de prescrire quelquefois les antiseptiques. On a 
toujours aussi pris en grande considération l’état des régions pré- 
cordiales et celui des évacuations alvines, tant pour le proguostie que 
pour le traitement. {ls ont sur-tout expressément recommandé de ne 
jamais perdre de vue l’état des forces du malade et les efforts de la 
nature , soit pour les diminuer quand elles étaient trop violentes, soit 
pour les exciter quand elles étaient trop faibles ou insuffisantes pour 
opérer, seules, toutes les mutations qui pouvaient conduire le malade 
à la santé. Ils ont souvent prescrit le quinquina comme un moyen: 
subsidiaire des auires remèdes , sur-tout en le réunissant aux doux 
eccoprotiques , lorsque le temps des évacuations biliaires leur pa 
raissait arrivé. Ce n’est que dans des cas extrêmes où le malade 
étant en danger par l'intensité ou la prolongation des accès et sa 
faiblesse, qu'ils prescrivaient le quinquina , et à haute dose, pour. 
soustraire ainsi le malade à la mort, et c’est ce que Îles grands 
médecins modernes font si heureusement tous les jours, soit en 
le guérissant complétement, soit en prolongeant et relevant pour 
ainsi dire son existence , pour pouvoir ensuite détruire les causes 
réelles de {a maladie par des apéritifs, des toniques , etc. Le point 
majeur est de prescrire le quinquina à propos ei en quantité convena- 
ble : ef nec citrà, nec ultr& , comme lon dit quelques bons praticiens. 

Quelle différence de ceite méthode rationnelle de prescrire Îles 
remèdes subordonnés aux circonstances de la maladie et à l’état 
des malades, de celle des médecins systématiques qui, sans y 
avoir aucun égard , prescrivent indistinctement dans des cas qui 
sont si divers. presque empiriquement, Îles vésicatoires multi- 
pliés , les toniques, la serpeñtaire de Virginie, les antiseptiques , 
le; quinquina , le camphre , le muse, Popium , etc.! Si de tels 
médecins ont quelquefois des succès , de combien de revers teur 
pratique n’est-elle pas suivie ! J’en citerais un grand nombre et 


bien connus, si je ne craignais de censurer des confrères d’ailleurs 
irès-estimables. 
- Nous les avons comparées, ces deux méthodes , dans notre pra- 


! 


\ 


tique et dans un âge peu avancé ; ayant d’abord éprouvé celle des 

ioniques sur beaucoup de malades , d’après impulsion prise dans 

nos premières études , mais avec des malheurs si nombreux que 
fe 
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nous avons cru devoir l'abandonner , pour soumettre l’autre à: 
notre expérience , quelquefois réunie à celle des 7ernage , des Bou-- 
vart , des Borie , des Maloët , etc. ,etc., qui marchaient sur les tracess 
de leurs illustres prédécesseurs , F'ernel , Baillou , René- Moreau, 
Dumoulin , etc. Et quels succès n’avons-nous pas obtenus de cettee 
méthode , en la suivant avec autant de discernement que nouss 
avons pu y en mettre ? les heureux résultats que nous avons rap 
portés, et un plus grand nombre d’autres que nous avons passéé 
sous silence , sont une preuve manifeste qüe nous ne lavous pass 
perdue de vue dans notre pratique. Combien de malades atteints 
de fièvres malignes qui eussent péri par des dépôts extérieurs ou 
par la gangrène n’avons-nous pas ainsi soustraits à la mort! Cepen-- 
dant qu'on ne croie pas que, dans le traitement de tous les ma-- 
lades atteints de fievres intermitientes ou continues , nous ayonss 
toujours suivi strictement le même plan de traitement, Nous avonss 
su heureusement nous en éloigner (1), lorsque les malades nous onit 
paru dans un danger trop imminent pour pouvoir attendre , pourn 
leur guérison, de la seule nature ou aidée par Part, des éva-- 
cuations bilieuses, des crises diverses par les urines, la sueur } 
le gonflement des parotides ; pressés par le danger de la mala-= 
die , la faiblesse étant extrême et les redoublemens se rappro- 
chant et devenant de plus en plus intenses, nous avons prescriil 
le quinquina à haute dose , en le réunissant quelquefois à diver®s 
ioniques , cordiaux excitans, tels que le polygala , la serpentairce 
de Virginie , l’ammoniaque , les vins, les liqueurs spiritueusesi, 
les antiseptiques, le camphre par la déglutition et par les lave 
mens, etc. À ces remèdes, espèces de vésicatoires internes, on fl 
réuni les vésicatoires volans réitérés , traitement purement empii 
rique , dont nous avons (2) plusieurs fois obienu des succès , el 


(1) Pour prescrire le quinquina à haute dose lorsqu'il y avait une périod 
assez réglée dans les redoublemens ou dans les accès, sur-tout s'ils étaient mar& 
qués par des syncopes ou par l’assoupissement ; s’il y avait aussi des faiblesse 
pendant lapyrexie: mais tous ces détails appartiennent plus particulièremer 
à un ouvrage sur les fièvres. 

(2) Nos anciens médecins mettaient un grand soin à faire bien suppurer lee 
vésicatoires dans le traitement des fièvres, ce que les modernes ne font pus 
également, comptant plus sur l’excitabilité que sur Pévacuatioc qu’ils procurent 
Les vésicatoires n’opèrent-ils pas cependant ce double : ffet, et ne doit-on paa 
le prendre en considération dans le traitement des fièvres , tantôt l'un ponvann 
être plus salutaire que l’autre ou les deux méthodes pouvant trouver une heu 
reuse application dans un temps différent de la maladie, ou sur différenteh 
parties extérieures du corps. Je n’en doute nullement. 
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ans jhitatei cas même où les hypocondres et la région épigastrique 
‘étaient durs et renittens , où il y avait des nausées, des yomissemens, 
de la jaunisse , une enflure œdémateuse des extrémités, même de 
toute l'habitude du corps. Je ne puis, à ce sujet, passer sous silence 
quelques exemples qui se présentent à ma mémoire, relaufs à une 
heureuse guérisgn de la fièvre hémitritée maligne , la plus intense. 


Le premier de ces exemples, parmi plusieurs autres que je pour- 
rais rapporter , concerne M. de Lantier, Panteur du Voyage d’ 4n- 
tenor. Il était atteint d’une jaunisse avec intumescence du foie , bien 
remarquable au toucher même: le traitement prescrit sa sans 
succès. Je Jui conseillai d'aller faire de nouveaux remèdes à la 
Campagne; mais dans peu il y fut saisi d’une hémitritée violente. 
1 fut transporté à Paris ; les redoublemens étaient si intenses , qu’il 
ne pouvait manquer de succomber bientôt. Je crus , malgré Pin- 
tumescence dure et renittente de la région épig re et de Phy- 
pocondre droit, et nonobstant la jannisse , etc. RE fui prescrire 
Je quinquina à hi dose d’une once et denrie en poudre , avec une once 
d'esprit de Windererus , donné en six doses, avant l'accès suivant, 
qui fut beaucoup moins violent. Le traitement fut continué, etil 
n'y eut plus d'accès. M. de Lantier guérit et de la fièvre hémitritée, 
dont il devait promptement périr , et de la maladie du foie, dont 
lhydropisie pouvait naturellement être la suite. | 


Le second exemple concerne madame de 7illeite. Cette daine, 
qui a été surnommée par /’oltaire, Belle ei Bonne, fut iransportée 
de sa campagne à Paris avec une hémitritée des plus violentes, 
réunie à une leucophlegmatie générale, et un gonflement reniitent 
dans le bas-ventre , dans la région du foie sur-tout; quelques accès 
. de plus leussent fait périr. Je fui prescrivis le quinquina prompte- 
ment, et à très-haute dose ; elle guérit. 

Nous avons eu dernièrement sur M. l’abbé de Nina, célèbre 
auteur de plusieurs ouvrages très-estimés, un pareil succès opéré 
par le quinquina à haute dose , avec mon confrère M. Yenures, 
Pun de nos habiles praticiens de Paris, dans un cas de fièvre hémi- 
tritée réunie à des embarras de la veine-porte, bien manifestes 
au toucher du bas-venire. L'’abdomen était dur et renittent, sur-tout 
dans les régions précordiales , et cel étatétait indiqué par les symp- 
tômes , les nausées, les vomissemens , la jaunisse, l’'œdématüe. 

Combien d’autres exemples ne pourrais-je pas rapporter , qui 

s 39% 
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prouveraient que dans ma clinique (1), j'ai su m’éloigner du trai-… 
P a ù q >) 5 ol 
tement général des fièvres , adopté des méthodisies, pour suivres 
le traitement empirique ; c’est toujours par la nature des circons-- 


tances (appréciées le mieux que j'ai pu), que je me suis laissé con-- 
duire. Mais il faut le dire, ce n’est pas sans beaucoup de difficultés s 
qu’on peut les bien juger dans la pratique, et qu’on peut s’éloignerw 
du plan général du traitement des fièvres. Souvent après la guérison 
des continues rémittentes ou intermittentes , le système de la veine=e 
porte reste plus ou moins affecté, avec des engorgemens divers, 
sanguins , lymphatiques , des indurations squirrheuses , avec des: 
suppurations déjà commencées , ou qui commenceront en plus où 
moins de temps , si elles ne sont déjà complètes dans le foie , lan 
raie, le mésentère , l’épiploon , le pancréas, dans quelques - unss 
de ses organes seulement, ou dans plusieurs, mais plus fréquem-- 
ment dans le foie que dans aucun auire.' à 

Or, un tel état des organes amène une vraie fièvre lente 
et les malades périssent d’une phthisie abdominale, fréquemment 
hépatique secondaire à ces sortes de fièvres ; d’où il résulte qué 
si le foie n’a pas été mortellement affecté pendant le cours de laï 
fièvre continue , rémittente ou intermittente dont il était le siége ,, 
il peut l'être plus ou moms de temps après qu’elle a paru cesser ;, 
et cela est-il étonnant quand on sait que la plupart de ces fièvress 
se terminent par des dépôts , quelquefois heureusement dans des 
parties externes , et le plus souvent malheureusement dans des: 
parties internes , souvent, comme nous le remarquons, dans less 
organes qui ont été leur vrai siége , dans les parties appartenant ! 
au système de la veine-porte en général et dans le foie en partis 
culier ? 

Les altérations qui y ont été reconnues par l'ouverture des corps ne 
laisseraient aucun doute à cet égard, si d’ailleurs le siége de ces fievres 
n'avait pas été annoncé par les sympiômes mêmes de ces fièvres, linap=+ | 
pétence , les dégoûts pour les alimens, les faiblesses , les rétractions* 
ou douleurs de la région épigastrique se prolongeant dans les hypo=. 
condres , la langue plus ou moins saburrale , la couleur d’un jaune 
plus ou moins intense de la peau, les urines plus ou moins rouges, * 
sion au commencement, du/moins à la fin de ces maladies, les 


(1) Le récit de toutes ces cbservations pourra paraître inutile, superflu anx 
vrais praticiens : mais combién de niédecins qui voient même beaucoup de 
malades ne sont pas instruits et ont hesoin de l'être par des exemples ! Le 
grand art est d’en savoir faire une juste application. 
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 borborygmes , les coliques, les évacuations bilicuses , alvines,, les 
| salutaires effets d’un flux hémorrhoïdal, etc. Mais les douleurs de 
[tête aiguës ou gravatves, les agitations quelquefois conyulsives , la 
|Stupeur ou l’assoupissement, les aliénations de l'esprit proviennent- 
ils des mêmes causes ? On ne peut le révoquer en doute, quand on 
sait que irès-souvent on n’a reconnu , après des fièvres malignes 
lavec. de tels symptômes , aucune altération dans le cerveau ; Mais 
seulement dans le foie ou dans le reste du système de la veine- 
porte (1). Et n’est-ce pas un grand avantage , dans le dédale obscur 
des indications qu'il faut suivre pour le traitement de ces fièvres 5 
1°. d’en connaître le siége principal; 2°, de savoir que très-sou- 
vent leur guérison n’a lieu qu'après le dégorgement des organes où 
elles résident, par des évacuations bilieuses , par des sueurs , par 
des urines , etc., etc; 3. et que , si quelquefois la guérison s'opère 
sans ces évacuations par le quinquina donné à haute dose » C'est 
dans quelques fièvres , dont la marche à été si rapide et le danger 
si urgent , que la nature a pu, moyennant cet étonnant remède , 
opérer promptement la guérison d’une manière qui nous est 
leinement inconnue, souvent dans des fièvres malignes , dont le 
siége primitif ou consécutif résidait dans le cerveau et les nerfs à 
Ce qui constitue essentiellement les fièyres cérébrales ou nerveuses ; 
ar il ne parait pas douteux qu'il n’y en ait de ce genre ; qu'il 
"y ait des fièvres malignes dont le siége soit immédiatement dans 
e cerveau et les nerfs, au lieu que celles dont on vient de parler 
’affectent ces organes que secondairement , où du moins con- 
ointement à la veine-porte , au foie et à la bile? Nous sortirions 
les bornes que nous nous sommes prescrites si nous entrions dans 
le plus longs détails ; ils appartiennent à l’histoire générale des 
ièvres. Nous n'avons parlé ici que de celles dans lesquelles le foie 
t la bile sont plus ou moins affectés. Æ | 


(1) Cependant on ne peut se dissimu'er qu’il n’y ait des fibvres mortelles qui: 

? montrent avec tous Îles symptômes qui paraissent. indiquer Paltération de 
uelqu'organe, que l’on ne peut cependant reconnaître par Pouverture des. 
orps après la mort ; cela ne prouve pas toujours que cette altération n’a pas. 
ieu ,; mais qu’elle n’est pas assez considérable pour être remarquée par l’ana- 
imiste. Qua ratione occidant posterum oculos Juge. Morgagni, Epit: 
XVI, art.2,et Epit. XL, article «. 
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ARTICLE X. 


De l’état du Foie dans quelques y dropisies. 


OUVERTURES DES CORPS. 


Observations. 


K 


OBSERr ATION À. — OO reconnut dans le cadavre d’une femme, 
qui avait porté pendant sept ans une tumeur énorme dans le bas-- 
véntre une quantité extraordinaire d’eau très-fétide. Le foie étaïil 
dans sa partie convexe, livide et noir ; la substance de la rate étañil 
tellement détruité, qu'il ne restait que son enveloppe, qui étatil 
sans altération. Lieutaud, paré. T, Obs. 808 , Sebitzius. 

Ozs. B.:— Le corps d’une femme qui était morte d’une jaunissée 
et d’une hydropisie ayant été ouvert, on vit que le foie était aride», 
roir , sec, resserré comme du cuir, et tellement racorni qu'il avan 
à peine le volume du poing. Tulpius , Lieutaud, lib. T, QDS- 8232, 
Voyez aussi l’ Obs. ‘825. 


Os. C. — Une femme âgée de quarante ans, Aydropique, 
rend, par lopération de la paracentèse , soixante livres d’unat 
eau rougeâtre et glutineuse avec soulagement; cependant , après 
cette opération, Si se couche TR lenent sur le -CÔtÉ gaucbill 
et il reste une élévation mégale dans Tépigastre ; le bas-venire sé 
tuméfie de nouveau et de plus en plus dans l’espace de deux moisk 
La malade meurt. | 

Une grande quantité d’eau remplissait le bas-ventre ; le foie 
parut entièrement squirrheux , gonflé et prolongé vers la rate, 11 
laquelle il adhérait; la cavité. droite de la poitrine contenait un 


2 


grande quantité d’eau. Dehaën, Rat. med. 


Os. D. — On évacua par la paracenthèse douze livres d’une 
eau verdätre que le bas-yentre contenait dans un jeune homme® 
F1 mourut le lendemain. À | 

On reconnut que lintumescence abdominale provenait dal 
trois causes, 1°. de lascite; 2°. d’une hydropisie particulière 
de la rate qui avait son siége entre sa membrane interne 
externe , dont l’eau qui la formait était inodore, muriatique , 1e 


| 
l'par un bon traitement, la diarrhée survint. Le malade eut de la 
| soif, et son urine était épaisse. Cet état dura plusieurs mois avec 
| diverses rémissions ; mais le ventre se tuméfia de nouveau et cons- 
| tamment avec une tumeur incommode et tension : les extrémités 
| inférieures devinrent œdémateuses , les urines rares et enflammées ; 
| la soif était très-intense ; enfin le malade mourut. 
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qui fut évaluée à six livres; 3°. d’une dilatation énorme de la 


vésicule du fiel qui était divisée en huit loges, et contenait huit 


livres d’une bile épaisse. Dehaën , ibid, Rat. med. 
Ozs. E. — Un homme de quarante ans éprouva une intumes- 
cence abdominale après divers chagrins. Cette maladie ayant disparu 


On se. convainquit par Pautopsie cadavérique que le bäs-ventre 


| était rempli d’une eau fétide de la couleur d’un verd jaune : elle 
| contenait des fragmens pourris de l’épiploon ; le foie était endurci 
| et avait des tubercules ; il y avait des taches noirâtres dans lPesto- 
mac, les intestins, le mésenière, et l’on trouva dans les cavités du 


LL une petite quantité de sérosité. ee Epit. VALVE, 
art. 30. 


Os. F. — On reconnut dans le cadavre d’une femme morte 


| d’hydropisie, qu'indépendamment d’une très-grande quantité d’eau 
| dans le bas-ventre , le foie était squirrheux , et la vésicule du fiel 


contenait une grande quantité d’eau blanche et lympide et 
cinquante calculs biliaires; le conduit cystique était bouché par 
trois de ces calculs , et le Va cholédoque était plein d’une bile 
amère , jaune ; qui n'avait pas pénétré dans la vésicule. Æaller, 
de Calculis fellis. 3 

OBs. G. — Un /eucophlesmatique, qui avait une dureté dans. 
lhypocondre droit et le visage tuméfié, meurt. ; 

On trouve le foie très-grand et presque pétrifié ; son tissu cellu- 
laire interne et externe était rempli d’une sérosité épaisse, et la 
plèvre, le péritoine et les méninges étaient pleins d’hydatides. 
Haller , ibid. | 

Ozs. H. — Un soldat âgé de vingt-cinq ans , est atteint pendant 
l’espace de dix-huit mois, d’une fièvre neue , tantôt tierce, 
tantôt quarte. Il tombe ensuite dans un état de cachexie avec une 
tumeur dans l’hypocondre gauche qui se prolongeait jusqu'à l’hy- 


pogastre ; enfin , il périt de la dyssenterie. 


L’épiploon était replié sur lui-même et avait beaucoup de pro- 
tubérances; la partie convexe du foie, qui avait un très-grand vo- 
lume, contenait un abcès plein d’un pus blanc, dont la quantité fut 
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évaluée à une livre et demie ; la vésicule du fiel contenait trenté: 
trois calculs. biliaires , et une certaine quantité de bile glutineuse 
et noire ; la rate, qui avait un irès-grand volume , était dure et 
pesait plus de quatre livres. Æazenhorl. 

. OBs. TL. — Une femme âgée de quarante ans, hydropique, 
perdit ; par l'opération de la paracentèse, environ soixante livres 
d'une eau rougeâtre et glutineuse : elle fut soulagée ; cependant 
elle.ne put se, coucher que très-difficilement sur le côté gauche , 
et elle avait la région épigastrique inégalement saillante., Le bas- 
ventre continua de se tuméfier de jour en jour , et la malade mourut 
dans l’espace de deux mois. | 

Le bas-ventre était rempli par beaucoup d’eau; le foie était 
squirrheux dans sa totalité; le lobe gauche, qui était prolongé 
jusqu’à la rate à laquelle il adhérait, était comme farci de diverses 
substances. Il y'avait dans la cavité droite de la poitrine de Peau 
altérée. Dehaën. | 

Ozs. K. —,On ‘évacua par l'opération de la paracenthèse qua- 
rante livres d’eau limpide du bas-ventre d’une femme âgée de: 
quarante-neuf ans et, Aydropique. depuis: trois mois. Deux mois 
après , le. ventre.s’étant de nouveau tuméfié, il fallut recourir 
à uné nouvelle ponction, et on n retira une “pareille quantité 
d'eau. Autre ponction à laquelle il fallut recourir cinq semaines 
après , par laquelle on évacua soixante-quatorze livres d’eau , et au 
grand soulagement de la malade. Cependant , quatorze Jours après, 
elle tombe dans un état de langueur ‘après avoir perdu l'appétit : 
le ventre se tuméfie encore et très-vite ; le pouls est faible, Ja 
respiration ‘anhéleuse, avec froid des extrémités. Une quatrième 
ponction est pratiquée., et peu de temps après les pieds sont œdé- 
imaleux ; la gangrène survient: au pied droit, el bientôt la mort 
enlève ce malade. 

On trouva dans le bas-ventre une grande quantité d’eau fétide 
et trouble ; lépiploon était très-diminué de volume ; Contourné 
pres de la, grande courbure de l'estomac ; le foie était très-sec , 
dur, arrondi, ayant à peine la grosseur du poing ; la vésicule 
du fiel était desséchée, les parois en étaient roides , eL elle contenait 
un calcul. Srorck. 

Ozs. L. — Un homme de trente-six ans fut atteint d’une hydro- 
pisie ascite ; après une trop prompte guérison de la fièvre quarte. 
L’hydropisie fit des progrès malgré tous les remèdes qu'on admi-! 
nistre en pareil cas : le pouls devint petit et inégal , la respiration 
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pénible ; le malade éprouva une grande soif; le ventre fut enflé et 
dur’; enfin , les forces manquêrent , et le malade mourut de soif 
au milieu da eaux. 

Il y avait une grande anti d'édu jaunâtre dans le bas- 
ventre ; l’épiploon était rétréci et retiré vers le fond de l’estomac ; 
le foie grand et squirrheux pesait près de douze livres ; la rate 
était dure et de couleur bleuâtre du poids de cinq livres; les intestins 
étaient dans l’état naturel , à l’exception du colon qui était res- 
serré comme une corde. Séorck, Lieutaud , lib. EL, Obs. 620. 

O3s. M. — Ün homme sujet depuis cinq ans à des accès de 
fièvre tierce et à des érysipèles , est atteint d’orthopnée, de la 
diarrhée et ensuite de la strangurie. Il se forme une #umeur dans le 
bas-ventre , qui prit peu à peu un si grand volume qu’elle donna 
lieu à une dilatation de l'ouverture ombilicale; enfin, réduit à la 
plus grande faiblesse , cet homme mourut. 

. La cavité du bas-ventre contenait une grande quantité d’eau 
citrine qui ressemblait à l’urine ; le foie était dur et blanc, la rate 
petite et de couleur blanche , les poumons étaient volumineux et 
le cœur était gros. Mél. des cur. de la nat. 

Ozs. N. — Un quadragénaire atteint depais long-temps d’une 
hydropisie ascite et d’une œdématie des*extrémités inférieures , est 
enfin saisi de la fièvre.et d’un sommeil léthargique : les forces 7e 
éteintes. Le malade meurt le quatrième jour. 

On trouva , indépendamment d’une quantité d’eau dans le bas- 
xenire , le foie tuberculeux et intérieurement dur et squirrheux ; 
Pépiploon putréfié et presque détruit; les intestins atteints de putré- 
faction , répandaient une odeur iniolérable , et on ne put faire d’ul- 
térieures recherches. Lieutaud, lib. T, Obs. 628. 

. Ors. O. — Un jeune homme qui touchait à sa vingt-cinquième 
année, était atteint d’une anasarque et d’une difficulté de respirer. 
il re bientôt dans l’hydropisie ascite, laquelle fut accompagnée 
d’une douleur au côté gauche de la poitrine, avec une grande difi- 
culté de se coucher dans telle situation que ce fût : la fièvre 
était continue ; la difficulté de respirer était extrème. Il mourut. 

… Il ÿ avait dans le bas-ventre une grande quantité de sérosité : 
le grand lobe du foie était squirrheux , le poumon gauche atteint 
de putréfaction , et le péricarde était plem d'une sérosité sangui- 
nolente. Zieutaud , lib. IT, sect. IIT, Obs. 663. 

Ozs. P. —— Un homme de cinquante ans, après avoir vécu de 
Mauvais alimens, éprouya une diarrhée opiniätre , à laquelle Pascite 
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succéda. Il mourut. On reconnut, par l ouverture du corps , qu’ ilyavarit 
dans le bas-venire une grande made d’eau ; que l’épiploon étaïit 
plein de concrétions granuleuses , et qu’une Sate de cet organe s’étaïit 
prolongée dans le scrotum ; le foie était blanchätre ; la vésicule duu 
fiel, aussi volumineuse qu’un œuf de poule , était pleine d’une eatu 
TE jaune; le conduit cystique était strictement fermé pa 
un calcul biliaire, Zieutaud, lib, T, Obs. 901 (1). 

Ozs. Q. — Madame de Rosnay, mariée depuis long-temps , it 
qui avait eu des enfans sans aucune suite fâcheuse de couches , quai 
avait joui d’une bonne santé jusque vers Pà âge de trente-six ans, COmM+- 
mença à cette époque d’éprouver de éternité coliques qui ces-- 
saient lorsqu'elle avait quelque évacuation bilieuse : elle rendit 
plusieurs fois des concrétions biliaires ; cependant des nausées , 
des vomissemens surviennent; le visage se couvre d’ éruptions Coux- 
perosées et ensuite de boutons miliaires , dont il s’écoulait une eatu 
jaunâtre si âcre ; que la so en était excoriée; la région épigastriquée 
était tuméfiée et dure, ainsi que l'hypocondre droit, et la maladee 
éprouvait de la dé dans la région de la ésiéule biliaire. 

On lui prescrit divers remèdes altérans , fondans , apéritifs , pur-- 
gatfs, et sans succès; la région bypégsenite s'enfle , et sur-toutt 
du côté de Piléum droit. H s'élève un peu au-dessous une tumeur 
considérable dans laquelle on distingue de la fluctuation : lé bas-- 
venire s'enfle ; les extrémités inférieures s’œdématient ; il y a de Isa 
dificulté de respirer ; les urines diminuent en quantité et sont um 
peu rougeâtres : on prescrit les divers diurétiques et les purgatifs 
hydragogues ; mais sans aucun heureux effet. L’abdomen se tuméfiet 
de plus en plus, on sent cependant au toucher une tumêéur danss 
la région iliaque avec une fluctuation obstuse qu’on rapporte äh 
lovaire droit. On croit reconnaître deux hydropisies , l’une enkystéee 
dans l'ovaire droit, et l’autre ascite, par épanchement, dans Ja, 
cavitée du bas mertl On pratique la ponetion sur l'ovaire même :: 
il s’en écoule une eau bourbeuse, filamenteuse ; la tumeur de Povairee 
diminua tellement de volume qu’on pouvait à peine!la distinguer au 
toucher ; mais la collection d’eau dans le bas-ventre paraît alors pluss 
évidemment. Quelques gens de l’art eussent voulu qu’on eût fait unee 
seconde ponction pour Févacuer ; mais d’autres crurent que, relati-- 


(1) Ruysch a également trouvé la vésicule du fiel. d’ane jeune personne? 
métte d'hydropisie ascite, pleine d’une humeur aqueuse; le canal cystiques 
était oblitéré par un calcul biliaire. 902. | 

Mème résukat d’une observation rapportée par Diemerbroëk. 
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| vement à la faiblesse qui pourrait survenir, il convenait mieux de 
prescrire les diurétiques , et, en eflet, les urines devinrent abon- 
dantes , lhydropisie ascite parut même guérie; mais la tumeur 
de l’ovaire se tuméfie de nouveau, et lhydropisie générale se forma. 
On retarde tant qu’on peui la ponction; mais il fallut bien y recourir 
et la réitérer encore souvent, l'urgence des symptômes la rendant 
indispensable pour EURE la vie de la malade. Vingt-sept 
ponctions furent faites : les premières. à la distance de six mois; 
les autres de deux ou trois ; les dernières de vingt à vingt-cinq Jours. 
Cette maladie a duré près de six ans , depuis l’äge de trente-six 


jusqu’à celui de quarante-deux ans. ’ 


Voici le résultat de l’ouverture du corps qui fut faite sous mes. 
yeux par MM. Marquais, chirurgien distingué de l’ancienne école 
de ue , €t JVicolle, mon disciple, le 15 ventose an 7: 

. Le ventre était énormément enflé. On en retira par la ponc- 
tion environ dix pintes d’une humeur purulente. 


2, Une incision cruciale ayant été faite dans la région hypo- 
gastrique , on découvrit un sac énorme derrière les aponévroses 
des muscles abdominaux au-devant de la lame du péritoine , dont 
les parois étaient irès-épaisses et carnifiées , en quelques endroits 
couvertes de tumeurs, de consistance et de couleur stéatômateuse, 
eten d’autres par des hydatides dont plusieurs s’ouvraient dans ledit 
sac. Plusieurs de ces tumeurs soulevaient la vraie lame du péritoine 
et faisaient une saillie considérable dans la cavité du bas-venire; 


1l suintait de ces tumeurs une partie de l'humeur dont elles étaient 
remplies. 


3°. Il y avait du côté droit, dans la fosse iliaque , une tumeur 
_ formée par l'ovaire du même côté. Cette tumeur était beaucoup 
plus grosse que la tète d’un homme, ou comme un gros melon 
d'environ un pied de long, sur huit à neuf pouces de diamètre : 
elle était de forme ovoide; la portion supérieure était renfermée 
dans la poche contre nature ou dans le kyste. Cette tumeur était 
recouverte d’une tunique membraneuse, épaisse et dure comme un 
perhiase , gonflée en quelques endroits et percée de quelques trous, 
d'où découlait une humeur gluante, visqueuse. Après lavoir exa- 
minée dans son intérieur , nous la trouvâmes pleine d’une substance 
 diversement colorée et de consistance fort inégale ; étant en quel- 
ques endroits dure comme du plâtre, et en d’autres ayant la con- 
sistance du miel ou du suif. Elle contenait trois piutes environ 


( 508 ) 
d'une humeur purulente : l'ovaire gauche était gonflé et de la gross- 
ser du poing; sa substance était rouge et comme carniforme ; sa 
superficie était en suppuration. 

4°. Le corps de la matrice était sain > Mais très-dur et très: 
Compacte ; son enveloppe était couverte de petites tumeurs stéatô- 
mateuses et de beaucoup d’hydatides. à 

5°. Le foie était durci dans toute sa substance > en quelquess 
endroits comme squirrheux ,_et dans d’autres en suppuration. | 

6°. La rate était aussi plus dure que dans l’état naturel.’ 

7°. Les autres viscères du bas-ventre, de la poitrine et le cerveam 
étaient en bon état. 

Ors.R.— M. Depré de Verneuil est atteint d’une fièvre intermit-- 
tente irrégulière , tantôt en tierce , simple ou double , et tantôt em 
quarte également simple ou anomale, laissant quelquefois des inter-- 
valles plus ou moins longs , ou survenant et existant plus ou moins: 
de temps : le quinquina est prescrit , et à haute dose , sans aucum 
traitement préalable. Une fièvre continue s'établit avec des accidens: 
fâcheux ; le malade éprouve une fièvre maligne dont les symp-- 
iômes sont enfin si graves qu'il faut encore recourir au quinquina | 
à très-haute dose, Il paraît guéri; cependant la convaléscence: 
ne s'établit pas bien; il survient encore de temps en temps des: 
mouvemens fébriles , et enfin de vrais accès de fièvre > Sans périodes: 
réglées , avec des frissons longs et intenses , peu de chaleur et pres. 
‘que pas de sueur ; les extrémités s’œdématient ; le visage se bouffit; 
les urines sont rares et claires. C’est dans cet état que le malade 
vint me trouver à Paris: Ja leucophlegmatie était générale ; le ! 
malade avait une teinte jaunâtre , des nausées fréquentes et un. 
dégoût pour tous les alimens. L'on sentait facilement au toucher | 
que le foie faisait dans la région épigastrique une grande élévation 
_et-dure ; il débordait sensiblement les fausses côtes-drortes ; la rate ! 
paraissait aussi très-volumineuse et dure. M. Depré avait des hé 
morrhoïdes très-sonflées extérieurement ; qui avaient flué plusieurs” 
fois , mais qui ne fluaient plus depuis quelques temps , elles furent. 
pour moi une indication à lapplication des sangsues à lanus.t 
On fit par ce moyen une saignée d'environ six onces , et cette: 
saignée parut annoncer quelque succès , les urines ayant été le: 
lendemain un peu plus abondantes. 

Je crus cependant pouvoir augmenter leur excrétion par le moyen 
de quelques diurétiques réunis aux apéritifs , qui me paraissaient 
d'autant mieux indiqués , qu'il y avait chez ce malade des engor— 


\ 
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gemens considérables dans le foie et dans la rate. Je conseillai l'usage 
des pilules suivantes : ai 

_ P. extrait de patience , de fumeterre » de ciguë, deux gros de 
Chaque ; safran de mars apéritif, un gros ; aloës soccotrin , mer- 
cure doux , demi-gros de chaque ; gomme-guitte , un scrupule ; 
Sirop de noirprun , quantité suffisante pour former des pilules de 
quatre grains chacune. 

Le malade a pris d’abord six de ces pilules , trois chaque fois, 
dont les premières le matin à jeun , et les secondes vers midi, 
dont on augmenta le nombre jusqu’à dix. 

. Immédiatement après ces pilules , il prenait deux fois trois ou 
quatre onces des sucs dépurés de cerfeuil et de cresson de fontaine 
passés sur cent eloportes écrasés en vie, et auxquelles on avait 
ajouté sur la totalité des sucs demi-gros de sel de genêt et demi- 
once d’oxymel scillitique. 

Ces remèdes produisirent une augmentation d’excrétion d’urines, 
mais pas assez considérable pour diminuer sensiblement l’intumes- 
cence aqueuse. La respiration étant irès-difficile, ou plutôt la suffo- 
cation étant imminente , je crus devoir conseiller les vésicatoires 
aux jambes , qui donnèrent lieu à une évacuation d’eau très-con - 
sidérable; on les réitéra plusieurs fois sans les faire suppurer : mais, 
comme dans le traitement des maladies » des hydropisies sur-tout 
dont le traitement est ordinairement très-long , il est utile quelque- 
fois de varier les remèdes, même pour remplir la même indication ; 
On remplaca les pilules prescrites, leurs bons effets ne paraissant 
pas se soutenir , par celles de Backer, qui parurent aussi à leur 
tour n'être pas aussi efficaces qu’elles l'avaient d’abord été. Je con- 
seillai les suivanies , que j'avais utilement éprouvées en des circouns- 
tances à peu près semblables : 

_ PF. myrrhe, un gros; extrait d’ellébore , demi-gros ; scille, 
“ingt-quatre grains , autant de gomme-guite : jalap en poudre, 
éthiops minéral demi - gros de chacun; sirop de noirprun, quantité 
suffisante pour incorporer et former trente pilules argentées. 

Le malade fit aussi usage pendant. quelque temps de trois à quatre 
e ces pilules, une ou deux fois par jour, buvant immédiatement 
par-dessus et dans les intervalles quelques verres d’une émulsion 
liurétique , faite avec une once de graine de sapotülle dans une 
écoction de salsepareille » Pour une chopine dans laquelle on 
ajoutait un demi-gros d’éther nitreux et une once de sirop de fram- 
boise, Le malade prit environ une semainé cette boisson dans la 
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journée , en trois ou quatre prises ; après avoir cessé l'usage di 
ces pilules ; et par tous ces remèdes , successivement admimistréss. 
l'écoulement des urines fut de plus en plus considérable ; il y eu 
quelques légères évacuations alvines, souvent séreuses , quelquefoni 
bilieuses ; l’enflure diminua de jour en jour ; elle disparut ; le bass. 
ventre fut moins tuméfié et renittent. On prescrivit au maladik 
divers remèdes amers toniques ; l'appétit et les forces se rétablirentt 
et on commençait à se flatter de la guérison ; on pouvait le croim 
d'autant plus, qu'il était jeune, où Me PE Son pouvait encor 
s'occuper utilement à opérer, par un bon traitement, le dégorgee 
ment du foie et de la rate , cause principale de l’hydropisie que il 
consultant venait d’éprouver. Il retourna à Verneuil à la fin di 
printemps de l’année 1781, avec une de mes consultations dam 
laquelle je lui prescrivis la continuation des remèdes apéritifs 
fondans , toniques , et ensuite l’usage des eaux de Vichy avec Il 
terre foliée de tartre, etc. ; ce traitement réussit si bien qui 
s’écoula plus d’un -an sans retour d’hydropisie. Cependant Il 
malade eut dans le mois d'octobre plusieurs accès d’une fièvm 
intermittente très-irréguliers ; en peu de jours l’œdématie dée 
jambes et des bras survint , il y eut une leucophlegmatie géné 
rale. Le malade fut transporté à Paris à l’hôtel de Nîmes , rue dit 
Grenelle-Saint-Honoré ; je le trouvai dans le plus grand dangerr 
la suffocation était imminente et réunie à des palpitations du cœu 
extrêmes : tous les remèdes administrés furent inutiles ; il se fit un 
épanchement d’eau dans le bas-ventre , et le malade périt en pet 
de jours. À 
Son corps fut ouvert par M. Claude Martin , qui reconnut, im 
épendamment de plusieurs pintes d’eau qu'il y avait dans le bass 
ventre, environ une pinte d’eau dans la poitrine. Le foce était très 
gros, st de concrétions et de petits abcès ; la rate était durn 
et yolumineuse , le cœur très-ample. | 
Os. S. — Le comte de Fellingerode, âgé de quarante ans, d'u 
forte constitution, d’un tempérament bilieux , doué d’une extrèmil 
sensibilité, très-irascible, était depuis sa tendre jeunesse. livré 
la navigation en qualité does de la marme royale. Il s’étail 
habitué à boire des vins les plus forts, et des liqueurs spiritueusesi 
Son père était goutteux , et plusieurs fois il avait éprouvé lui-mêmm 
_ des accès de goutte assez violens. Il avait aussi été exposé à des cat 
tarrhes , qui avaient été plusieurs fois suivis de crachemens dû 
sang , avec des éruptions d’une humeur dartreuse sur diversét 
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parties du corps ; et enfin, il avait eu quelques maladies véné- 
miennes. Cependant sa santé s'était soutenue dans les divers cli- 
mats qu'il avait habités ; mais le séjour qu'il a fait en Westphalie, 
depuis la fondation de ce royaume , où il remplissait une grande 
place , ne lui a pas été aussi heureux ; il ÿ à éprouvé plusieurs 
affections de poitrine , auxquelles étaient réunies des douleurs vio- 
entes en diverses parties du corps, qui se faisaient souvent ressentir 
dans la région épigasirique vers le cartilage xiphoïde , et se prolon- 
geaient quelquefois au-dessus de l'épaule droite ou gauche , et quel- 
quefois des deux. Ces douleurs ont été souvent suivies de crache- 
ens de sang et d’une difficulté de respirer, qui était quelquefois 
exirvême, souvent avec de violentes palpitations du cœur. Cepen- 
dant la région du foie parut se iuméfier de plus en plus ; elle 
devint dure et renittente ; le malade eut une légère jaunisse, des 
coliques , des digestions pénibles ; son état enfin parut empirer, 
maloré divers remèdes plus ou moins ioniques, stimulans , qu'on 
lui faisait prendre. Il crut devoir faire un voyage à Paris, pen- 
dant lequel la maladie fit des progrès : son corps s’œdématit, sur- 
tout les extrémités inférieures. Arrivé à Paris, il a d’abord con- 
sulté plusieurs médecins dont les avis ont été partagés. M. Daffour 
ayant été appelé, crut devoir me réunir à lui. Après avoir bien 
entendu le rapport de la maladie actuelle et des accidens qui 
l'avaient précédé , après avoir pris par le pouls, par l'inspection 
des urines et par le toucher du bas-ventre » toutes Îles instructions 
nécessaires , nous jugeâmes que la maladie avait son siége dans 
la poiirine , et qu'il y avait quelque congestion qui pouvait disposer 
le malade à lhydropisie. Nous crûmes que le foie était tnméfé, et 

ue de plus étant refoulé dans le bas-ventre par le poumon droit, ou 
par quelque épanchement dans la poitrine , il descendait plus bas 
que dans l’état naturel. Notre avis fut dé mettre des sangsues au 
fondement , d'autant plus que le malade avait éprouvé quelquefois 
des hémorrhoïdes qui avaient flué, mais qui ne fluaient plus de- 
puis long-temps ; nous décidâmes de lui mettre ensuite des vési- 
atoires aux jambes , et de lui faire prendre des diurétiques qu'on 
varierait selon leurs effets : traitement qui fut suivi d’abord avec 
des succès marqués , mais qui ne se soutinrent pas ; l'enflure œde- 
maieuse qui avait diminué augmenta; la difficulté de respirer de- 
vint extrême ; le malade ne put plus se coucher sur le côté gauche, 
à peine restait-il sur son dos, et il fallait souvent > Pour respirer , 
qu'il fût sur son séant; les urines diminuèrent > $E Supprimèrent 
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presque ; eiles étaient bourbeuses, très-rouges ; lPhydropisie auge 

menia ; 1l ÿ eut des crachemens ‘é sang ; enfin , une maladie 


: 
(on ot et si grave finit par être mortelle. | 


Voici le résuitat de louverture du corps , qui fut faite pos 
MM. Jean-Paul Martin, Gratereau, Bucquet , en présence «dl 
soie et de moi: 


. L’habitude extérieure du corps était jaune et réduite à utrt 
extrême maigreur , avec un reste d'infiltration dans les extrémitté 
inférieures , de la ue principalement. | 


Le crâne ayant été ouvert , nous avons trouvé , entre la durré 
ne et la membrane arachnoïde , une plus grande quantité dd 
sérosité qu'on ne trouve ordinairement; les substances du cel 
veau étaient d’une texture molle ; il y avait plus de sérosité dans Il 
ventricules que dans l’éiat naturel. 

3°. Les cavités de la poitrine contenaient une très-grande quantiit 
d’eau rouBGAtre, sur-tout la cavité droite, dans laquelle on en trouvaa 
peu près trois pinies. Le poumon de cette cavité était rétréci, rre 
foulé vers le haut de la p poitrime, et on y reconnut plusieurs iuduration 
squirrheuses ; sa Anita était très-dure , ayant la consistance 
de celle du foie; le péricade renfermait environ dix onces d’un 
sérosité rougeâtre ; la substance du cœur était plus ramollie qu’ebll 
n’est dans l’état naturel; du reste , il était sain. 

Le bas-ventre ayant été ouvert, nous avons apercu que Î 
foie était plus volumineux, et qu'il y avait une’ induration conssi 
dérable à lextrémité du lobe droit. Les rems avaient plus de ven 
Jume et de consistance, et contenaient beaucoup de sang dans leu 
vaisseaux ; leur tete était infiltrée d’une sérosité rougeätret 
Les autres viscères du bas-ventre nous ont paru en bon état, et. 
n’y avait presque pas de sérosité épanchée dans la cavité RE 


Il a été prouvé par le résultat de cette ouverture de corps, qui 
M. le comte de Wellingerode est mort d’une hydropisie de poitrineë 
et il nous a paru que lPinduration du poumon droit en avait été l’umi 
des principales causes ; et quant aux palpitations du cœur qui avaiert 
eu lieu quelquefois dans le cours de la maladie, nous pensons qu’ellde 
avaient pu provenir de la gène que cet organe éprouvait de la pan 
de l’eau contenue dans la poitrine et di le péricarde ; que Pint 
tumescence dure qu’on avait sentie au-dessous de l’hypocondre droil 
était formée principalement par le foie plus volumineux, et refoull 
dans la cavité du ventre par la grande quantité de liquide contemn 
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ns la cavité pectorale droite ; qui pesait sur l’aile du diaphragme ; 
ue l'espèce d’anasarque ou d’ ation des régions lombaires et 
es extrémités inférieures pouvait provenir de la même cause et 
e l’altération du foie reconnue à l'ouverture du corps. 


REMARQUES. 


C'est sur un très-grand nombre d'observations recueillies des 
uteurs et de notre propre clinique, que nous avons extrait celles 
vec ouverture des corps, dont nous venons de donner un précis. 
l est bien plus fréquent de reconnaître des altérations dans le 
oi de ceux qui sont morts d’hydropisie, que de le trouver 
ain : ces altérations du foie sont même si communes , dans l’as- 
ite sur-lout, que des médecins ont cru que la seule collection 
eau dans le bas- ventre suflirait pour les produire si elles n’exis- 
aient déjà auparavant qu'elle se füt formée ; ce qui a fait dire 
uclques médecins qu on avait souvent pris la cause de lhy- 
ropisie TUE qui n'en était que l'effet : mais je crains que dans 
es cas mêmes on ne se soit quelquefois trompé, le foie ayant pu 
araitre sain, quoiqu'il ne le fût pas parfaitement ; il est vrai 
qu'alors on a presque toujours reconnu des altérations dans la 
ate , l’épiploon , le mésenière, les poumons, enfin dans quelque 
utre organe dont la mn er eùt cependant pu influer sur les 
fonctions du foie , les troubler plus où moins, et de telle manière, 
à la nature de la bile en eût été viciée a. sa qualité, et que 
ar suite , l’hydropisie fût survenue, comme elle. a Heu après la 
aunisse , PR sans akération du foie qui soit apparente, 
uoique Îles fonctions de ce viscère aient été troublées (1); de 
orte qu'en pareil cas on ne peut pas affirmer que le foie soit 
arfaitement sain, quoiqu'il le paraisse. Ses fonctions seraient- 
elles en eflet troublées, s’il n'y avait pas en lui quelque altération ? 


Les médecins de tous les temps ont su que les obstructions en 
énéral donnaient lieu à lhydropisie; et les modernes ayant ob- 
ervé que la compression, et encore plus la ligature des vaisseaux 


(1) Le docteur Saunders dit dans son ouvrage sur les Maladies du Foie, 
üvrage qui contient de très-bonnes observations et remarques, qu’il à eu sou- 
eut l’occasion d’être consulté pour des personnes aiteintes d’ascite ou de toute 
utre bydropisie, et de découvrir que la source de ces maladies était dans un 
tat pathologique du foie. Préface , pag. x, trad. par M. Thomas. Les observa- 
ions de M. Saunders sont conformes à celles de presque toute l’antiquiié, 
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£taient bientôt suivies de l’œdématie, ont cru que les obstruction 
la produisaient de la même manière, sur-tout celles du foie qu 
pouvaient donner lieu à un rétrécissement de la veine-porte et forcee 
le sang à séjourner plus ou moins dans ses rameaux abdominauxx 
d’où il résultait un trouble dans la circulation de la lymphe 14 
une collection de sérosité dans le tissu cellulaire, et de proche ee 
proche dans les membres, dans le tronc , et enfin:un épanchee 
ment d’eau dans les cavités du corps, plus souvent dans le bass: 
ventre. Les médecins ont encore cru , et non sans raison , que Îée 
obstructions de la rate , de Pépiploon , du mésentère ; des ovairee 
chez les femmes, et enfin que toute espèce de tumeur , pouvaient 
produire les mêmes effets. La grossesse (1) peut donner lieu à um 
gêne , à un retard dans la circulation du sang , et à celle de Il 
Iymphe assez fortement pour produire lhydropisie en général «e 
l’ascite en particulier. Il est inutile de dire que les engorgemer 
divers des poumons peuvent également occasionner Phydropisie erl 
général et celle de la poitrine spécialement; que ceux du cœuu! 
peuvent déterminer lhydropisie générale , lhydrothorax particuur 
lièrement; que ceux du cerveau donnent lieu à Fhydrocéphall 
interne et externe, etc. On a vu cette hydropisie succéder à l’intuxr 
mescence des parotides et des glandes maxillaires, ainsi qu'on « 
souvent vu des tumeurs dans les aisselles donner lieu à l’hydros: 
pisie des extrémités supérieures , et celles des glandes inguinalee 
produire celle des extrémités inférieures. Ainsi les engorgemenn 
des organes ont été souvent suivis d’hydropisie générale , coma: 
mune ou partielle. Mais cetie cause de Phydropisie n'exclut paa 
celle qu’on a cru provenir quelquefois de la rupture des hyda 
iides formées à la face externe du foie (2), qui avait donnâl 
lieu à un épanchement de sérosité plus où moins considérabhl 
dans le bas-véntre ; de même qu'on a reconnu cette hydropisi 
après la rupturé des hydatides, du péritone , de la rate, dk 
l'épiploon , du mésentère , des reins , des ovaires , ete. Les hydro» 
pisies de la poitrine, du péricarde, du cerveau ont aussi ét 
produites par la rupture de diverses hydatides ou kystes contenani 
plus ou moins d’eau : les preumatôses ou emphysèmes , les tympan 
nites sont aussi une suite fréquente des maladies du foie ; souvemm 


(1) On en trouve la preuve dans les observations rapportées à la tête de cer 
article , et dans une infinité d’autres contenues dans divers ouvrages. 

(2) Voyez l'observation de Haller, et autres citées dans cet ouvrage. Murs 
gagni et Lieutaud en ant rapporté plusieurs intéressantes. 


“Le 6e ) 

les précèdent Phydrôpisie ou lui succèdent, quand la éause qui 
produit celle-ci est aténute. Ainsi, pour ne pas perdre de vue 
notre objet; nous dirons que les engorgeniens du foie peuvent 
produire lhydropisie sans cependant méconnaître diverses autres 
auses qui peuvent aussi Poccasionner ; d’où il résulte que très- 
ouvent, pour prévenir ou guérir les hydropisies, il faut pres- 
rire les fondans , les diurétiques divers , ét ensuite les toniques 
kt fortifians. Et combien d’heureux succès ne pourrions-nous pas 
ter en faveur de cette méthode reconnue éffieace par tous les 
jrais médecins dans la plupart des cas! Quel abus ne fait-on pas 
n pareille circonstance des incrassans , des purgatifs drastiques 
ncore qui irritent, crispent l'estomac et les intestins , et aug 
mentent les embarras du foie plutot qu’ils ne les détruisent ; tandis 
ju'alors les doux vomitifs réitérés produisent des effets salutaires ! 
Vous les avons conseillés bien heureusement au commencement de 
ertaines hydropisies par des vices du foie ; ils ont été souvent suivis 
’une abondante excrétion d'urine et d’une copieuse transpiration ; 
aais sans doute qu'il. ne faut pas qu'il yÿ ait le moindre signe 
Vinflammation, car alors la saignée serait indiquée et les vomitifs 
eraient funestes (1). | Gr 
| On voit par là qu’on ne peut prescrire un traitement général des 
rydropisies » puisqu'elles proviennent de causes très-diverses , et 
que les altérations du foie qui peuvent les produire sont elles-mêmes 
le différente nature. 

| Nous pourrions ajouter dans cet article, comme nous avons 
ait dans les précédens , aux observations avec ouvertures des 
orps , l’histoire de quelques traitemens heureux de Phydropisie 
ar des vices du foie; mais cet exposé, quelque abrégé qu'il fût, 
lonnerait à cet ouvrage une trop grande extension ; d’ailleurs ces 
bservations appartiennent plus particulièrement à lhistoire de 
hydropisie. Qu'il nous suflise d’avoir fait connaître dans ces re- 
rarques » êt en divers autres endroits de cét ouvrage , -quelques- 
nes de celles qui sont une suite fréquente des maladies du foie. 
Quañit au traitement de l'hydropisie ; 1l faut prendre cette ma- 
die en considération dès 6a première annonce , pour pouvoir la 
ombaitre efficacement; car, lorsqu'elle est parvenue à un tel 
legré , qu'on peut craindre un épanchement dans quelque cavité, il 
| (1) Voyez les observations qui ont été rapportées à l’article Phthisie hépatique 
ébrile, extraites de mon Mémoire sur les fièvres qui ont régné dans la Vendée 
vendant les guerres de la révolution, + 
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h’est plus question que de produire , s’il est possible , l’évacuatiüt 
des eaux par les traitemens empiriques ; il faut augmenter l’écox 
lement des urines par les diurétiques ; la transpiration par les sud 
rifiques ; les selles par les purgatifs, mais tard et toujours secom 
dairement ; enfin, recourir au traitement généralement éproun 
pour l’hydropisie. 

On a recouts; quand on ëst parvenu à diminuëér la quantii 
de l’eau surabondante dans le tissu cellulaire ; aux remèdes pan 
ticuliers qui peuvent détruire , s’il est possible , les altérations «d 
foie; et alors sans douté qu'il faut avoir égard à leur nature 
à leurs causes. Ainsi, si l’engorgement du foie était scrofuleux 
scorbutique ; pléthorique ; inflammatoire , etc. ; il faudrait press 
crire les traitemens qui ont été éprouvés contre 6es sortes «( 
maladies. 

On ne doit done pas, d’après cela ; être étonné que des pm 
ticiens et nous-mêmes ayons utilement conseillé Ja saignée das di 
hydropisies par pléthore des vaisseaux (1) ; et encore plus par l'inflarn 
mation du foie (2); que lé quinquina ait été prescrit à haute doses 
des malades qui éprouvaient des redoubieimens ; ou des accès «dl 
fièvre violens et étaient atteints d’une anasarque (3) qui faissa 
craindre un épanchement d’eau dans les cavités internes ; et quu 
ces malades aient été guéris et de leur fièvre et de leur bhydropisiue 
et même de l’engorgement du foie qui en provenait ; que des hydre 
pisies par vice scorbutique avec engorgement du foie aient été guérit 
par les antiscorbutiques; que d’autres hydropisies par vice vénériern 
le foie étant aussi affecté, l’aient été par les mercuriaux, ete. 

On conçoit aussi aisément que lengorgement du foie considik 
rable , avec une extrême augmentation du volume de ce viseère? 
ait pu quelquefois être considéré comme la cause de l'hydropisie cd 
poitrine , l’engorgement dès poumons lui ayant quelquefois suecédét 
ou s’y étant réuni, ou ayant quelquefois été produit seulement pa 
l'effet de la compression que le foie a exercé sur le diaphragme pas 
son énorme volume, en le refoulant considérablement dans la pou 
irine et en comprimant les poumons. L’hydrocéphale même a pp 
être l'effet de la compression que le foie exercçait sur les vaisseact 
sanguins et sur les organes de la respiration; compression qui à puu 


(1) Nous avons consigné dans nos écrits divers exemples de ces traiteure 
heureux. 

(2) Voyez cet article ci-dessus, p. 217. 

(3) Voyez l’articls Phthisie hépatique Jébrile, p. 4uf 
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m détermmant un reflux de sérosité dans le cerveau , causer un 
panchement dans ses ventricules ou dans le crâne. On ne peut donc 
‘empêcher de reconnaître les engorgemens et obstructions du foie 
lomme cause très-commune de l’hydropisie de la manière dont on 
ient de le dire; mais le défaut d’excrétion de la bile et même son 
ltération n’en sont-elles pas aussi des causes très-fréquentes ? Cette 
umeur n'étant pas suffisamment excernée dans le canal intestinal 
our servir à la digestion , et restant dans la masse des humeurs ow 
lu moins les principes qui la composent , les altère et les dispose 
linsi à l’hydropisie, comme cela arrive à ceux qui ont la jaunisse (1). 
Que de choses n’y aurait-il pas à dire sur cet important article qu’on 
1e sait pas et que le temps seul apprendra peut-être ! 


ARTICLE XI. 


De l’état du Foie dans quelques personnes qui avaient 
| éprouvé une très-grande difficulté de respirer (2). 


OUVERTURES DES CORPS. 


Observations. 


ORSERTATION À. — U. homme âgé de trente-huit ans, malade. 
flepuis cinq, était retenu dans son lit depuis six mois , consumé par 
de la chaleur , avec de la toux et de la difficulté de respirer. À ces, 
symptômes se joignirent des anxiétés du cœur , des lipothymies , et 
a mort survint. 

| On reconnut par l'ouverture du corps , que le foie était adhé- 
rent aux parties les plus voisines ; qu'il y avait intérieurement dans 
ce viscère et extérieurement des concréuons miliaires pleines de 
matières tophacées, blanchätres ; que Pépiploon était en partie pu- 
lréfié, et qu'il y avait environ cinq livres d'eau dans le bas-ventre; 
en outre , que le péricarde contenait une livre d’une sérosité glatt- 


if ’ 


neuse ; que ses parois, étaient très-épaisses, et que le cœur était 


(1) Voyez le chapitre IF sur cette maladie. | 
|” (2) On ne rapporte ici que quelques observations particulières sur la, difficulté 
de respirer, plus prononcée que dans beaucoup d’autres cas, dont il a été fait 
_æ dans divers articles de cet ouvrage. 
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plein de concrétions polypeuses. 11 y avait dans les poumons di 
tubercules squirrheux. Manget, Theatrum anatomicum. 

Ozs. B. — Une femme qui mangeait peu, par rapport aux don 
leurs et à la difficulté de respirer qu’elle éprouvait après avoul 
mangé , mourut subitement après un repas. 

On reconnut par l’ouverture de son corps , que la rate et le foo 
avaient un très-grand volume , tellement que l'estomac en avait ét 
comprimé et rétréci ; en outre, les vaisseaux étaient vides de San 
Bonnet , sepulchret. Anat. 

Ozs. C. — On trouva dans le cadavre d’une fille de dix-huu 
ans, qui éprouvait depuis long-temps de la difficulté de respirerr 
et qui était morte d’une fièvre continue ; avec des redoublemern 
en tierce, le foie si volumineux qu'il correspondait à la troisiènn 
côte de la poitrine. Le poumon en avait été ainsi fortement conm 
primé et rétréci, ce qui avait rendu la respiration d'autant plu 
difficile. A767. des cur. de La nat. 

Autre observation rapportée par Marchettis, sur une difficult 
de respirer, produite par le volume excessif du foie, qui refouu 

lait le diaphragme dans la poitrine. Sy/loge, Obs. méd. chi 
rario., 1664. k 

Ogs. D. — Une femme était sujette à un as/hme périodique dee 
puis trois ans, et avait le ventre enflé ; elle en éprouve un acctb 
si violent qu’elle meurt. 

On ne reconnut aucune lésion dans les poumons ; il n’y avai 
pas non plus une goutte d’eau dans le bas-ventre ; mais les intess 
tins , sur-tout le jéjunium, étaient considérablement dilatés par dk 
Vair, et vides, du reste , de matières fécales. Il'n’y avait aucun 
goutte de bile liquide dans la vésicule du fiel, mais un calcul bik 
liaire qui pesait quatre drachmes. Wé1. des cur. de la nat. 

Os. E. — Un jeune homme qui avait eu une petite véroldé 
confluente, éprouva trois semaines après une fièvre lente et unet 
difiicuité de respirer, avec impossibilité de se coucher sur lunt 
où l’autre côté. Cet état dura environ trois mois, au bout desquels 
le malade mourut. | 

On reconnut par l'ouverture du corps, que le poumon était 
£nflammé ,et qui y avait de l’eau épanchée dans la cavité gauche 
de la poitrine; qu’il y avait dans le foie un abcès, dont les pa-- 
rois étaient très-épaisses et cartilagineuses. Laubius , Lieukaud, 


Lib. 1, Obs. 734. | 
Os. F. — Une femme se plaignait d’une grande difficulté 1déle 
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Isespirer ; on la croyait affectée d’une hydropisie de poitrine ; à sa 
lmort, on ne vit rien dans cette cavité qui ne parût dans Pétat 
naturel; mais on remarqua que le foie avait contracté des adhé- 
|rences morbides avec le péritoine et que son volume était augmenté 
| par des hydatides qu’il contenait. Ruyseh, Lieutaud, lib. d. Obs. 699. 
|  Ozs. G. — Un jeune homme de vingt - deux ans était depuis 
[huit mois tourmenté d’une toux qui devint des plus fortes, avec 
| difficulté de respirer , expuition de pus, une fièvre hectique. IE 
| éprouva un flux de ventre, des sueurs nocturnes , le marasme , ei 
|enfin tous les symptômes de la phihisie la mieux confirmée dont 
| al périt. 

| On trouva le foie deux fois plus ample qu'il m'est naturelle 
| ment ; la rate était dure; l'estomac avait été poussé hors de sa 
| place par le foie ; les poumons étaient tellement putréfiés, qu'il 
|ne restait que les membranes et les gros vaisseaux de ce vis- 
| cère ; la cavité gauche de la poitrine était presque vide. JournaË 
| de méd. 

| Ozs. H. —"Dans le cadavre d’une femme qui était sujette à 
| une telle difficulté de respirer qu’elle passait pour asthmatique , on 
trouva le foie si volumineux qu'il avait refoulé le diaphragme 
dans la poitrine jusqu'à la troisième vraie-côte , d’où résultait un 
| grand rétrécissement de la cavité droite de la poitrine. Le foie 
contenait un abcès énorme dont le pus était très-fétide, et des 
hydatides dont les plus grandes avaient l'étendue de trois à quatre 
pouces. Lieutaud, lib. 1, Obs. 724. 

Os. I. —— Autre exemple de dificulté de respirer qu’on a con- 
sidérée comme un asthme, avec une toux fréquente, et une grande 
difficulté de se coucher crainte de suffocation. | 

Le foie était dur, resserré avec une tumeur enkistée , adhérente 
à sa partie inférieure : celte tumeur était pleine d’une matière pul- 
_tacée, blanche, qui comprimait lintestin duodénum et le colon. 
L'estomac était rétréci comme un intestin ; le pylore était épais, 
squirrheux , présque oblitéré. Il n’est fait mention d'aucune lésion 
‘dans la poitrine. Baader. 

Il est question dans l'ouvrage de Pringle, sur les Maladies des 
armées , d’une extrème difficulté de respirer dans un malade atteint 
d’une dyssenterié. On trouva un abcès dans le foie , dont le volume 
était considérablement augmenté , pesant dix livres. 

Ozs. K. — Un homme de cinquante ans , habitué à boire, est 
sujet à des douleurs diverses qui paraissent rhumatismales. XL lui 
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survient un vomissement violent avec une énorme difficulté di 


respirer, Sans aucun autre symptôme antécédent. La maladie fait dee 
progres si rapides qu’en un quart d'heure le malade meurt. 


Le poumon gauche, quoique sain , nageait dans une collection di 
matières sordides , différentes de celles qu'on trouve ordinairemenmn 
dans la poitrine. On reconnut , dès qu’on eût évacué ces matières: 
que le diaphragme était percé d’un trou et non dilacéré » et que par 
cé lrou s'était insinuée une portion de l'estomac qui faisait une espèce 
de hernie. Le bas-ventre ayant été ouvert, on vit que l'estomac étaiit 
enflammé et gangrené , et que la portion du diaphragme qui y 
correspondait était également altérée ; la portion voisine du foie l’étaïit 
aussi. C’est par là qu’on peut expliquer comment des matières quee 
le malade avait avalées furent trouvées dans la poitrine. Lieutaud!, 
lib. IT, Obs. 750. 

Ogs. L. — On croyait qu'un homme qui éprouvait une extrêmee 
difficulté de respirer, était atteint d’un empyéme. On ne reconnuit 
cependant après la mort aucun épanchement ni autre lésion remar--- 
quable dans la poitrine , qu’un w/cère purulent dans le foie sous lee 
diaphragme et sous les fausses-côtes ; c’est ce qui avait donné lieu 
à l'erreur. Æaller, Obs. anat. 


REMARQUES. 


On eût pu facilement croire, comme on l'a souvent fait ; que lai 
difficulté de respirer et la toux qu'avaient éprouvées les personnes; 
dont il vient d’être question dans l'exposé des observations précé-- 
dentes , avaient leur siége dans les poumons ; que les excrétions: 
de sang, de bile, de pus , par la bouche, provenaient immédiate | 
ment de la poitrine; et cependant on s’est convaincu du con-. 
traire par louverture des corps. Combien de fois les médecins: 
n'ont-ils pas porté des prognostics sur ce genre d'affection morbi- - 
fique , qui ne se sont pas réalisés ! Et combien de fois même n’ont-- 
ils pas prescrit des traitemens bien différens de ceux qu'ils eussent 
dû conseiller ! , 

Certainement il a fallu, pour nous faire connaître ces erreurs, 
que l'anatomie vint éclairer la médecine. On chercherait vaine- 
ment dans Îles anciens des lumières sur cet objet important. Ce 
n’est guère que dans ces deux derniers siècles que l’on a mieux 
connu le véritable siége de tous ces maux » leur nature, leur ori- 
gine; qu'on a commencé à distinguer ceux qui ont leur siége dans 
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les poumons de ceux qui résident dans le foie, ete. Mais ces vérités 
importantes de l’art, connues des grands anatomistes , ne le sont pas 
encore , à beaucoup près , assez de ceux qui se livrent au traite- 
ment des maladies. 


La nature a donné aux cavités de la poitrine une capacité suffi- 
sante pour que les poumons puissent être convenablement a grandis, 
dilatés pendant l'inspiration , et rétrécis convenablement pendant 
l'expiration ; ce qui s'opère par les muscles intercostaux et autres, 
sur-tout par le diaphragme qui augmente la cavité de la poitrine , 
principalement en longueur , quand ses deux ailes se contractent, 
ou qui la raccourcit , quand celles-ci sont dans le relâchement, et 
qu'elles sont refoulées dans la poitrine par les viscères abdominaux 
que Îles muscles du bas-ventre compriment et repoussent vers la 
poitrine (1) ; car Paction de ces muscles et celle du diaphragme est 
alternative dans la respiration. 


La dilatation du poumon pendant l'inspiration est donc d'autant 
plus complète, et elle se fait avec d'autant plus de facilité, que le 
diaphragme trouve moins de difficultés à se porter dans le bas- 
ventre, que les viscères, abdominaux sur-tout, lui offrent moins 
de résistance. Le foie trop volumineux s'oppose nécessairement à 
Vinspiration, en maintenant le diaphragme trop relevé. Il a été 
souvent observé d’un si grand volume, voyez les Obs. B;C,D, etc., 
qu'il moñtait jusqu’à la troisième vraie-côte , et qu’il occupait presque 
toute la place que le poumon droit eût dû remplir. Alors, par un 
effet de la gêne et de la compression du poumon droit, le sang se 
porte en grande abondance dans le poumon gauche ; il survient 
des crachemens de sang plus ou moins copieux , quelquefois la 
difliculté de respirer est extrême; il se forme des suppurations dans 
Je poumon, ou lPhydropisie de poitrine survient ; c’est ce qu’ont 
confirmé les observations que nous avons rapportées. Voyez les 
Obs. UT, IV, V, VE, VIII, et beaucoup d’autres, répandues dans 
cet ouvrage. 

La difficulté de respirer par vice du foie pourrait provenir non- | 
seulement de l’excès de volume de ce viscère, des obstructions et 
engorgemens divers, mais aussi particulièrement de calculs biliaires 
_ retenus dans les canaux excréteurs dela bile et dans la vésicule du fiel 
même, Obs. IX, d’abcès, d’ulcères dans le foie, Obs. VEL Et quant 
à l’inflammation du foie, dont nous avons traité dans un article 


(1) Voyez l'exposition de ce mécanisme dans les ouvrages de physiologie. 
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particulier , elle est quelquefois réunie à une telle difficulté de res- 


mérer, ordinairement avec douleur à la poitrine, etc., qu’on peut facile- 
ment se méprendre sur son siége , la croire dans le poumon ; quoi- 


qu’elle soit dans le foie. On a aussi trouvé dans quelques cadavres 


de personnes qui avaient éprouvé la plus grande difficulté de respirer, 
non-seulement le volume du foie considérablementaugmenté , mais 
aussi celui de la rate, de l’estomac , des poumons , de lépiploon, 
du mésentère; les viscères trop volumineux ensemble, ou lun 
d'eux, avaient refoulé le diaphragme dans la poitrine , ou ils avaient 
été soulevés eux-mêmes par des tumeurs , ou par d’autres conges- 
tions dans le bas-ventre. 

Toutes ces causes qui peuvent troubler la respiration ;, ont été 
démontrées par l'anatomie; mais il en est d’autres qui ne sont pas 
moins réelles , et qu’elle ne peut pas également mettre sous les 
YEUX. 

On ne peut, par exemple , douter que la respiration ne soit sou- 
vent gènée par excès de sensibilité dans les nerfs des poumons, et 
d'irritabilité des muscles de la poitrine, provenant non-seulement de 
quelques calculs biliaires , comme on vient de le remarquer, mais 
encore d’une bile trop âcre , ou diversement altérée , ou point du tout 
sécrétée par le foie, à cause de quelque vice de ce viscère. N’est-elle 
pas alors une cause fréquente de la dyspnée ou de lorthopnée ? On ne 
peut le révoquer en doute. Ainsi, c’est quelquefois par pareille cause 
que , dans les affections nerveuses, lhystérie, la mélancolie, quelques 
fièvres nerveuses, les convulsions , l’épilepsie, le foie étant ma- 
lade, la respiration est gènée et la poitrme souvent douloureuse. 
Narrive-t-il pas aussi que , lorsque la circulation ne se fait pas libre- 
ment dans le foie, comme dans l’Aépatitis et dans d’autres maladies 
de cetorgane , ie sang reflue dans la poitrine, et donne lieu à une telle 
affection morbifique des poumons , à une telle pléthore consécu- 
tive, qu'il rend la respiration laborieuse, ou même qu'il survient 
des douleurs plus ou moins vives, dont la cause est dans le foie ? 
Le contraire pourrait avoir lieu , je veux dire que le foie pourrait 
être affecté consécutivement aux poumons , au Cœur, au dia- 
phragme. Voyez , du reste, les articles phthisie hépatique , Jfébrile , 
spasmodique ; inflammaioire, où diverses observations relatives 
aux maladies des poumons , réunies à celles du foie, sont consi- 

gnées. 
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Le foie est plus où moins affecté dans la pneumonie bilieuse, 
quoique Bianchi (1) ait pensé que la bile pouvait seule, saÿs 
altération du foie, produire cette maladie et la pleurésie aussi, 
maladies qu’il distinguait avee le plus grand nombre des méde- 
-Cins , quoigw'elles soient tellement réunies qu’elles n’en forment 
qu’une seule, ou plutôt ; si lon veut, que la pleurésie ne soit 
qu'une dépendance de la pneumonie (2); mais nous ne pouvons 
croire que la sécrétion et lexcrétion , ainsi que la qualité de la 
bile soient altérées comme elles doivent l'être pour produire la 
pneumonie sans que le foie et le système de la veine-norte ne soient 
aussi affectés. Ne peut-il pas se faire que les altérations du foie 
soient si légères que lPanatomiste ne puisse les apercevoir. ? 
La pneumonie est appelée bilieuse , non-seulement parce que 
dans ceite maladie les expectorations sont jaunâtres comme de la 
 bile, mais aussi perce que les urines sont rougedires comme dans 
ceux qui ont la jaunisse ou à peu près. Cette pneumonie est encore 
appelée bilieuse , parce qu’elle attaque Îles personnes bilieuses, pour 
l'ordinaire d’une constitution sèche, irritable, Lè pouls est dur , 
un peu serré et fréquent; la couleur du visage rouge , animée ; 
les yeux sont vifs, mais avec un fonds de jaunisse souvent rémar- 
quable au blane des yeux, aux pommettes , aux angles des lèvres 
€t à la partie antérieure de la poitrine , dans la paume des mains ; 
Ja couleur de la langue est un peu foncée , quelquefois noirâtre 
vers ses bords et jaunâire le long de la ligne médiane ; la respi- 
ration est plus ou moins difficile avec un sentiment d'oppression, 
et il y a une chaleur âcre dans toute l'habitude du corps, à la 
| poitrine particulièrement, des nausées , des hoquets, quelquefois de 
petits et fréquens vomissemens de matières pituitenses , visqueuses, 
avec de la douleur dans la région de lesiomac , ce qui fait que 
Je malade et les médecins y rapportent souvent le siége de la ma- 
ladie. Il y à une petite toux fréquente souvent sans expuition ; 
‘ quelquefois au coniraire avec une expecloration copieuse de ma- 
tüères gluantes , jaunâtres , rougeitres, verdâtres, quelquefois 
vertes comme Île suc de porreaux avec ou sans stries sanguin o- 
_ lentes, ou mêlées à beaucoup de sang plus où moins rouge, dis- 
sous ou concrété. Les malades éprouvent une grande soif, et ils 
aiment les boissons froides et acidules ; inais leur toux est excitée 
Si l'acidité de ces boissons est un peu forte : ordinairement ces 
malades se couchent plus facilement sur le côté droit que sur le 
côté gauche , et quelquefois on reconnait en les touchant un peu 
(1) ist. hépat., p.234, 236. 
(2) Voyez netre Mémoire, Académie des sciences , 1777. 
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. d’intumescence et de dureté dans la région épigastrique, Et le Ionÿs. 
du bord costal droit, sur-tout dans la région de la vésicule du fiel.. 
Le pouls est fréquent , plus ou moins dur, serré , Sur-tout lorsque? 
le malade éprouve des frissons qui. sont fréquens au commence--! 
ment de la maladie. Il est plus développé lorsque la chaleur sur-- 
vient; moins dur et moins fréquent encore lorsque la moiteur de: 
la peau ou la sueur vont avoir lieu, et il est souple, ondulent! 
lorsque cette excrétion cutanée est considérable. 

Différences. — La fièvre peut être très-aiguë avec douleur vive: 
‘à la poitrine, difficulté de respirer extrême , expectoration d’un sang 
rutilant et avec quelques matières bilieuses, en même temps que le: 
malade éprouve une douleur plus où moins vive dans la région du. 
foie ; qu'il renden abondance des matières jaunes par les selles, 
par lexpectoration, même par le vomissement ; que ses urines sont 
irès-rouges. On peut croire alors que les poumons et le foie sont 
à peu près aussi dangereusement affectés d’inflammation ? ou bien 
es poumons paraissent-ils l'être davantage que le foie par l’inten- 
sité des symptômes provenant de la lésion du poumon, et par le 
peu d'expression de ceux qui mdiquent l’altération du foie , ou bien 
enfin le contraire a lieu , les symptômes de la maladie du foie étant 
plus intenses que ceux de la maladie du poumon. Dans tous ces 
cas, 1l existe une inflammation prononcée dans les deux organes 
ou dans Fun ou l’autre seulement, ce qui change peu les indica- 
tions du traitement. | 

Mais la pneumonie hépatique bilieuse peut être irès-obscure par 
rapport à la fièvre qui existe à peine, et à cause des douleurs 
qui sont peu vives où même qui n’ont pas lieu, en même temps 
qu'il y a une excessive prostration des forces , des frissons ; une 
lenteur et ramollissement du pouls; enfin qu’il existe une disposi- 
tion gangreneuse. Un tel état offre au praticien une indication, abso- 
lument différente. 

Causes. — Plusieurs des auteurs qui ont parlé de la pneumonie 
bilieuse n’ont considéré que Valtération de la bile , Soit dans sa 
qualité , soit dans sa quantité, sans considérer l'état morbifique du 
foie. Mais peut-on croire qu'ilne soit pas alors affecté ? Yat-il une 
salivation abondante lorsque les glandes salivaires sont dans l’état 
sain ; un diabétès considérable lorsque les reius sont dans l’état na- 
turel; enfin , dans la diarrhée le tube ‘alimentaire n’est-il point 
affecté ? Les fonctions de ces organes seraient-elles troublées s’il 
n'y avait en eux quelque affection vicieuse? (1) Or, celle qu’on peut 

; e, de tou, 


croire exister alors ne peut être qu’un excès d’énerg: 


(1) Zntempérie ou dyscrasie, comme le disaient les «nciens. 
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de sensibilité, d'irritabilité qui augmente la sécrétion et l’excrétion 
‘des humeurs , bien entendu cependant que cette augmentation de 
ton n’est pas extrême; car alors la sécrétion et lexcrétion au lieu 
d’être augmentées seraient diminuées. Et peut-on s'empêcher de 
croire que dans la pneumonie hépatique bilieuse il n’y ait dans le 


foie une pareille disposition , d’où résulte une sécrétion de bile très- 


abondante quin’est pas toujours sans altération , telle qu'une partie de 


_weétte bile étant absorbée par les vaisseaux lymphatiques du foie ou par 
les veines sanguines , comme les anciens le croyaient , cette partie de 


bile, dis-ie , porte son action sur les poumons, les affecte d'autant plus 
Éoenent: qu'ils sont eux-mêmes affectés par quelque cause particu- 
lière , le vice catarrhal, ou une pléthore sanguine plus ou moins pro- 
moncée, etc. Mais laissons ces explications que nous ne nous permet- 
tons que comme de simples conjectures , et ne parlons que des 
Causes les mienx reconnues de la pneumonie hépatique bilieuse. 


Cette maladie inflammatoire est fréquente dans les étés chauds, 
sur-tout dans les campagnes pendant le temps des moissons. Elle 


_ attaque les voyageurs, les courriers , ceux qui abusent des liqueurs 
Spiritueuses , qui se livrent à des exercices échauffans d'esprit et de 


£orps, qui prennent des bains trop chauds. La pneumonie bi- 


lieuse putride ; maligne est fréquente dans les saisons pluvieuses 


et un peu chaudes, comme dans quelques printemps et automnes, 
lors souvent que des affections catarrhales dominent. Dans cetie 


maladie la sécrétion de la bile est considérablement augmentée; car 


 mon-seulement les matières que les malades rendent par Île vomis- 


sement, par lexpectoration et par les selles, sont jaunâtres et quel- 


quefois rougeâtres , verdâtres , mais encore les malades éprouvent 
une diarrhée bilieuse, lors même que le blanc des yeux et la péau 
prennent une couleur plus ou moins jaune. 

Dans cette pneumonie bilieuse, souvent le diaphragme , l'estomac 
et le foie sont affectés'en mème temps que les ne le sont aussi; 
cela est démontré par les symptômes, et par le résultat des ouvez- 
tures des corps. On a reconnu qu'mdépendamment des altérations 


œu’on trouve dans les poumons dans les autres pneumonies , le foie 


était dans celle-ci plus ou moins enflammé (1) on rouge , dessé- 
ché, durci quelquefois ; cependant ce viscère peut être ramolli, 


_quoiqu'adhérent aux parties voisines, et la vésicule du fiel être plus 


ou moins pleine d’une bile verdâtre ou noirâtre , dont la portion du 
colon qui est voisine est quelquefois irès-colorée. 


Träitement. — T doit être relatif à espèce dé pneumonie bilieuse, 


(1) Veluti deflagaveral. Baïillou, t.1, p. 67. 
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Est-elle sans fièvre violente , sans douleur à la poitrine ou peu intenssl 
et aussi sans grande difficulté de respirer ? le vomitif est de tot 
les remèdes le mieux indiqué. On fait prendre au malade une vinga 
taine de grains d'ipécacuanha bien pulvérisé dans un verre d’eau 
uède , ou deux grains d’émétique dans deux verres d’eau. Le yvomitii 
ayant fait son effet, on prescrit l'usage des boissons relâchantess. 
adoucissantes et légèrement diaphorétiques, quelques juleps huileu 
et avec le sirop de guimauve , etc. On se comporte enfin comme dam! 
la fièvre bilieuse, en recourant aux vésicatoires s’il est nécessaire, 
Dans la pneumonie bilieuse (1) avec des symptômes d'inflammsa 
tion , douleur gravative ou poignante de la poitrine et de lhypos: 
condre droit, fièvre aiguë , ou le pouls célère, dur , serré , Chaleur 
forte dans toute habitude du corps, toux sèche, fréquente , aveet 
expuition de matières sanguinolentes , jaunes, etc. , la saignée ess 
indiquée et souvent elle doit être réitérée ; les émétiques seraieml 
alors funestes (2); les boissons relâchantes et adoucissantes doivemt 
être prescrites ; les vésicatoires aux jambes pourraient être nécess- 
saires pour y déterminer le déplacement du point d’inflamma-- 
tion; quelquefois on met aussi le vésicatoire sur la partie exté- 
rieure de la poitrine qui répond au lieu douloureux de cette cavitét. 
On insiste sur les loks adoucissans, point incisifs, les ave-- 
mens émolliens. Ce n’est que lorsque linflammation n’existe pluss 
qu'on peut prescrire les juleps et les loks avec Poxymel soif 
tique, le sirop d’ipécacuanha , les sucs des plantes borraginées avece 
le sirop d'érysimum ou des cinq racimes; enfin les lavemens pur 
gaufs et les potions purgatives eccoprotiques. 

Un traitement différent doit être prescrit dans la pneumonie pu-b 
iride ou maligne. S'il n’y a aucun signe d'inflammation , le pouls 
étant plus mou que dur, ce ne sont que les excitans , les ioniques: 
les antiseptiques, le quinquina sur-tout qui conviennent. {l-est bien 
rare qu'alors la saignée puisse être ‘utile ; cependant comme dansk 
certaines fièvres malignes elle pourrait encore être indiquée danss 
cette pneumomie , c’est d’après la force du pouls et les autres signess 
inflammatoires qu’on devrait se comporter à cet égard. 

Nous pourrions rapporter en confirmation du traitement de laa 
pneumonie bilieuse que nous venons d'établir, de nombreusess 
observations , mais que nous supprimons , appartenant plutôt à unn 
ouvrage sur les maladies des poumons qu’à celui que nous publions 
sur celles du foie. 


(1) Voyez précédemment l'article Fièvre bilieuse, chap. V, p. 108. 
(2) Voyez les consultations de notre grand praticien Baillou, où cette utile doc-+ 
frine est confirmée par des exempies, T, {E, Lib, E, consil, XXVH. 
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ARTICLE XII. 


De l'état du Foie après des palpitations du cœur, des 
syncopes, après l’angine pectorale ou la sténocardie. 


OUVERTURES DES CORPS, , 


Observations. 


OBSERT ATION À. — 1. jeune homme valétudimaire depuis long- 
temps, éprouva des palpitations du cœur si violentes qu’on enten- 
dait quelquefois distinctement la percussion du cœur sur les parois 
de la poitrine (1); des syncopes, un resserrement des hypocoudres , 
de la difficulté de respirer survinrent ; le pouls fut intermittent , et 
le malade fut atteint de l'hydropisie du bas-ventre , et périt. 

L'épiploon était en putréfaction, le foie très-gros, plein d’une 
matière payiteuse, le pancréas dur ; le cœur avait un grand volume; 
ses cavités étaient amples , etiln’y avait aucune érace de péricarde (2), 
enfin , il y avait une ascite et une hydropisie du thorax dont l’eau 
était jaune. Tulpius, Lieutaud , lib. LI » Obs. 724. 


(1) Ce genre de bruit a été enteudu chez plusieurs malades atteints de vio- 
lentes palpitations du cœur. 

On les entendait en entrant dans la chambre de Saint-Philippe de Nery, 
au rapport de Columbus, qui avait une pareille maladie. Des auteurs ont cru 
que la percussion du cœur sur les fausses-côtes pouvait être si violente qu’elles 
pouvaient être fracturées ; mais sans doute qu’elles étaient déjà tres-ramollies 
ou même atteinies de carie. Voyez, sur cet objet , Senac, Traité des Maladies 
du cœur, article Palpitations. 


(2) Nous avons dit dans notre Anat. méd., t. TI, p. 25, que dans des 
sujets qu'on avait d’abord cru dépourvus du péricarde , on avait ensuite re- 
connu par la dissection qu’il existait et était adhérent au cœur dans toute son 
étendue, ce qui avait fait croire qu’il mauquaif. [article cor pericardio des. 
fitutum, de Lieutaud, t. 11, p. 89 ,; n’est établi sur aucun fondement sohde, 
Je crois que dans le sujet dont il est ici question , le péricarde était si adhérent 
au cœur qu’il paraissait manquer au premier aspect. C’est de ce dont nous 
avons vu deux exemples. T1 n’est pas étonnant que le cœur étant considéra- 
blement dilaté, ses parois externes fortement appliquées contre la face interne 
du péricarde , il ne. soit résulté une intime adhérence de ces deux organes püi 
la partie albumineuse concrétée. 
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Ozs. B. — Un jeune homme mélancolique avait le bas-ventre 
très-saillant par une tumeur qui en occupait la partie gauche et 
qui s’étendait des fausses-côtes jusqu’au bassin. IL était sujet à une 
hémorragie du nez, en même temps qu'il éprouvait un gonfle- 
ment des hémorrhoïdes , ainsi que des palpitations du cœur et des 
syncopes ; il éprouva une grande difficulté de respirer, avec 
une douleur du côté et des tranchées dans le bas-ventre. La 
fièvre et le délire survimnrent , et le malade étant mort, on reconnut 
à l'ouverture du corps que la rate était d’un énorme volume, pesant 
quatorze livres et demi, que le foie éfait aussi très-gros, et que. 
la substance du poumon gauche était aussi compacte que celle du 
foie ; son volume était diminué, et sa couleur était semblable à 


du sang altéré par la putréfaction. Rivalerius, Lieutaud , Gb. 1: 
Obs, 915. 


Sans doute que le cœur fut trouvé dans l’état naturel , puisqu'il 
n’est fait aucune mention de cet QrRAne: Mais d’où provenaient 
les palpitations du cœur qu'avait éprouvées le jeune homme qui fait 
l'objet de l'observation ? Du volume excessif du foie , comme elles 
avaient eu lieu par la même cause dans le sujet de l’autre obser- 

vation; et que, de plus, dans celui-ci, la rate était si volumineuse 
qu ‘elle avait nécessairement soulevé le diaphragme dans la cavité 
gauche , gèné le cœur et déterminé ses palpitations. 

Divers autres faits qu'on pourrait rapporter prouveraient encore 
que les palpitations ont été produites par le foie trop volumineux , 
seul ou conjointement avec la rate , dont le volume était aussi aug- 
menté. Senac a dit, d’après ses observations, que le foie, qui est 
un des grands ressorts de léconomie animale ; peut causer des 
palpitations du cœur. Ses vices , dit-il , rendent aussi en divers cas 
la respiration fort difficile, portant souvent quelque douleur sur 
les clavicules et sur la partie antérieure de la poitrine (1). 

Ozs. CG. — Une dame d’une très-forte stature. et d’une graisse 
extrême, âgée de près de soixante-cinq ans, qui éprouvait habi- 
tuellement depuis long-temps des coliques hépatiques, avait aussi 
de la dificulté de respirer et souvent des palpitations du cœur qui 
étoient devenues très-violentes, sur-tout lorsque la malade faisait 
quelque exercice un peu violent. On remarqua cependant qu'elle 
supportait mieux les voitures un peu rudes que les autres. Gette 
dame mourut subitement après une affection vive de l'ame. On 


(3) Structure du cœur et de ses maladies, t, IE, chap. IX , art. 7. 
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_ l'ouvrit en présence de MM. de 7 ernage ; Maloët et moi, et nôus 


vimes que le ventricule gauche du cœur étoit ouvert dans sa par- 
üe la plus épaisse ,.et que le péricarde était plein de sang. Il y 
avait dans le bas=ventre un médiocre épanchement de sérosités ; 
le foie était engorgé et très-dur; la vésicule du fiél était rétrécie 
et ne contenait aucun liquide; sa cavité était absolument remplie 
par quatre pierres bilieuses cylindriques, mises bout à bout et qui 
lui avaient fait prendre la forme d’un canal de diamètre égal 
dans touie sa longueur. Les autres viscères du bas-ventre étaient 
sains (1). 

L’excès de graisse qu’on a reconnu dans cette femme dans les 
viscères abdominaux, dans l’épiploon sur-tout, l’'engorgement du foié 
n’avaient-ils pas déterminé un soulevement du diaphragme et la com- 
pression du cœur à laquelle cause on ajoutera le rétrécissement 
de la cavité du péricarde que la graisse contenue dans ses parois 


“occasionnait ? et en fallait-il davantage pour produire une gène 


dans la circulation du sang dans le cœur et enfin la rupture de cet 
organe ? Ne pourrait-on pas encore comprendre parmi les causes de 
cetie rupture l’excès de graisse, qui, en général, est suivi d’un re- 
lâchement dans la texture des muscles et d’une diminution de sen- 
sibilité des nerfs et d'irritabilité des muscles, du cœur lui-même ? 
Nous ajouterons ici, relativement aux calculs biliaires, qu'il est très: 
fréquent d’en trouver dans les personnes grasses. Est-ce parce que 
la bile est plus abondante chez elles et plus facile à se concréter , où 
parce que les organes excréteurs n’ont pas la même énergie ? Toutes 
ces causes nous sont bien peu connues. | 
Os. D. — Üne jeune femme était fréquemment tourmentée 
d’une très-violente palpitation du cœur : elle tombe dans la phthi- 
sie pulmonaire et périt bientôt dans le marasmé. Le bas-ventre fut 
trouvé plem d’eau; le foie était d'un volume et d’un poids consi- 
dérable; la vésicule du fiel était très-ample et pleine d’une ma- 
tière poisseuse noire; le cœur était d’un volume étonnant ; il occu- 


 paït la quatrième partie de la cavité pectorale , contenait un liquide 


sanguiñolent; le poumon était rétréci ; atteint de putréfaction et très- 
adhérent aux côtes ou plutôt à la plèvre costale, Rivalerius, Lieu- 
taud, lib, I, Obs. 422. 
On trouve dans cette observation, l'exemple de réunion d’une 
(1) Jai donné à l’Acad. des sciences le précis de cette observation. Voy. le 


/Yolume de 1790, histoire, pag. 31. {1 à été aussi fait mention de cette obser- 
vation dans mon méamoire sur les Ruplures du cœur. Acad, des sciences ) 1784. 
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maladie des poumons, du cœur et du foie, ce qui n’est pas rare, 
le poumon étant obstrué , durci, rapetissé , le sang ne peut plus 
s’y porter par lartère pulmonaire en aussi grande quantité qu'il 
conviendrait. Le ventricule droit s’en remplit outre mesure , ainsi 
que loreillette droite; les parois de celle-ci étant plus pleines, 
les veines coronaires ne peuvent s’y vider; elles se développent, 


se dilatent, s’agrandissent ; l’oreilletie droite se dilate également et se 


remplit de sang ; celui qui devait y couler de la veine hépatique y 
est retenu, et Le foie acquiert un volume excédant celui qu'il 
devrait avoir. J'ai souvent trouvé une pareille réunion d’altérations 
du poumon, du cœur et du foie dans des sujets qui avaient éprouvé 
les divers symptômes de la stérocardie. | 

Ogs. E. — Un homme de soixante-deux ans était depuis long- 
temps sujet à de fréquentes oppressions, principalement dans la 
région du .sternum. Cette oppression devint plus grave et plus 
fréquente ; une douleur pungitive sous la mammelle gauche sy 
_Joignit; elle était suivie d'une autre douleur qui s’étendait jusqu'au 
bras du même côté; les accès étaient courts et le malade ne per- 
doit pas connaissance; mais la vue était troublée et il y avait des 
vertiges ; après l’accès il restait de l’engourdissement dans le bras gau- 
che pendant quelque temps; le pouls était duret accéléré. La saignée 
fat prescrite , mais ne fut pas faite , le malade n’y ayant pas consenti. 
Un jour revenant à pied d’une campagne distante de trois mille; très- 
fatigué, il éprouva une toux violente, rendit deux ou trois crachats 
SEE il sortit cependant Île lendemain , mais ayant été saisi 
d’un grand mal de tête, 1ltonrba sans connaissance et mourut bientôt: 

On reconnut par ER ture du corps que le cerveau. était sain ; 
qu'il y: avait une grande adhérence du poumon droit avec la 
plèvré ei aussi du poumon gauche avec le péricarde; le cœur 
avait conservé sa consistance et sa forme naturelle , seulement les 
veines ecronaires étaient dilatées, en quelques endroits comme va- 
riqueuses , et l'oreillette et le ventricule du cœur du côté droit 
étaient très-dilatés. Le foie, qui était considérablement gros el 
durci, occupait totalement le creux de lestomac; son lobe gauche 
soulevait la face inférieure et postérieure du cœur, et retenait ce 
viscère dans un état de compression totale ; les organes du bas- 
venire étaient d’ailleurs très-sains. 7.-ZL. Brera, de la Sténocardie , 
maladie vulgairement connue sous le nom d’Angine de poitrine, 


Os. K. — Un homme d'environ quarante ans.d’un tempéra- 


ment athlétique ; ayant de Pemhonpoint, adopné au vin et aux 
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liqueurs, éprouva pendant la nuit un étouffement si violent qu'il 
: mourut presque dans l'instant, On apprit après sa mort qu’il avait 


eu assez long-temps des mouvemens convulsis de la poitrine, et 


que six ans auparavant dans l hôpital de Crêma, étant atteint d'une 


maladie semblable avec des douleurs à la région du cœur, il avait 
obtenu du soulagement par l’application réitérée des vésicatoires sur 
la poitrine. 

Le cadavre n’offrit aucune lésion extérieure ; le cerveau et le 


cervelet parurent dans l’état naturel; mais le foie avait un très- 
P ; 


grand volume; il montait très-haut dans la poitrine et com- 


primait le poumon droit qui était dur et rouge à sa surface; le 


cœur étoit d’un très-grand volume et dans un état de compression 


ainsi que la veine-cave supérieure; le péricarde contenait peu de 


_ sérosité, il n’adhérait pas au cœur; les artères coronaires étaient 


saines , mais dilatées et gorgées de sang ; l'oreillette droite était très- 


ample, et ses parois étaient minces, transparentes, etcontenaient une 


grande quantité dé sang, noir écumeux ayant l'apparence poly- 
LS les parois du ventricule correspondant étaient plus minces 
qu'à Fordinaire, et sa cavité contenait quelques concrétions poly- 
penses; boreilietie gauche et le ventricule , ainsi que le poumon du 
même côté , étaient sains. Brera, ibid. (1). 

Ogs.F, — Un marchand de volailles (le sieur Fleury } demeurant 
dans la petite rue de Nevers, âgé d'environ quarante-six ans, d'une 
courie stature, tres-gros , éprouvait depuis long-temps de L dif 
culté de respirer quand il faisait des mouvemens un peu pius 
considérables qu'à l'ordinaire. IE eut du dégoût, pour les alimens ; 
il maigrit et se plaignit de quelques tiraillemens dans la région 
épigastrique ; 1] rendait parfois des vents après quelques hoquets : 


la région de l’estomac qui avait élé auparavant saillanie et re- 


nittente l’était moins après que ces venis étaient rendus, Soit ‘par 
Ja bouche , soit par le fondement, ce qui avait lieu rt 


Cependant il survint un peu de : jaunisse, et de temps en temps 


quelques coliques qu’on erut être de la nature des Fr $ 
pendant lesquelles le malade éprouvait ou des palpitations du 
Cœur assez vives, ou alternativement des faiblesses, disant que le 
cœur lui défaillait, où même quelquefois, comme il le disait encore 
lui-même, qu'il éprouvait un resserrement du cœur et de’la poi- 

(1) On a vu à Particle Engorgement sanguin du foie, que les veinés cord - 
häires. du cœur sont ordinairement gonflées de sang ainsi que les veines hépa 
tiques , lorsque l'oreillette droite en est trop pleine, 
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trine, avec ün éngotrdissement des bras, et perdant quelques: 


instans de l'iimobilité avec roideur à la tête et au dos, accidents 
qui quelquefois survenaient au milieu d'une promenade ou em 


montant un escalier, quelquefois ils ont été précédés d'une dou-- 
leur assez vive au bas de la partie latérale du cou, au-dessus des 


l'angle supérieur de lépaule, soit de la droite, soit de la gauche;, 


quelquefois des deux côtés à Ja fois. Je considérai ces accidenss 
commé provenant d’un engorgement du foie dans lequel je cruss 
reconnaître de l’intuinescence , de la dureté sur-tout dans la partez 
de cè viscère qui occupe la région ‘épigastrique , et j'attribuai la 
douleur au-dessus des épaules, comme Charles Pison l'avait fait, auxs 
nerfs diaphragmatiques qui la transmettaient aux plexus cervicauxs 
et aux nerfs des épaules et des bras dans leur partie supérieures 
sur-tout. Le malade, comme on l’a remarqué, avait du dégoût pourr 
les alimens, des vents, des hoquets, la jaunisse, symptômes de: 
l'affection hépatique; et quant aux palpitations du cœur, les far 
blesses, le resserrement de cet organe, de la poitrine dont ill 
se plaignait, je les attribuais à la compression que le cœur éprou-- 
vait de la part du diaphragme plus soulevé vers la poitrine qu'il 
ne fallait, et par le lobe horizontal du foie et par l’estomac pleim 
d'air. 

Le resserrement de la poitrine me paraissait être principale-- 
mênt produit par la contraction du diaphragme. Cependant km 
maladie fit des progrès ; la fièvre fut continue ; il y eut des vo-- 
missemens de matières jaunes , vertes , noirâtres , quelquefois: 
avec des concrétions qui parurënt être de vrais caleuls biliaires ;: 
l’amaigrisséement devint extrême ; les picds s’enflèrent , et le malade! 
inoufut. | | 

L'ouverture du corps fut faite par M. labas, chirurgien dut 


quartier. Nous trouvâmes de l’eau dans le bas-ventre en petite quan" 


iité ; l'estomac très-ample; ses parois étaient d’un rouge très-foncés 


extérieurement , ainsi que celles des intestins; le foie était d’un tres=- 
grand volume, sur-tout le lobe horizontal gauche , celui qui estt 
interposé entre le diaphragme et l'estomac ; il recouvrait non-seu<- 
lement , comme il le fait naturellement, la courbure supérieure , maiss 


aussi une grande partie de la portion supérieure de la face anté== 


rieure de ce viseère : ce lobe se prolongeait jusqu'à la rate, qui 
avait conservé son volume ordinaire. Le foie était considérabiementt 
durci en quelques endroits ; et ramolli en d’autres; sa face exté=e 
rieure était de diverses eouleurs, jaune en quelques endroits, d’umn 
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jaune plus .clair en d’autres ; en certains » il était vert, noir, ou 
de couleur de lie de vin. L'intérieur de cet organe était imbibé 
d’une sérosité rougeâtre puriforme ; la tête ‘et la poitrine nous pa- 
rurent dans l’état naturel; la petite quantité d’eau qu'on y trouva 
n'excédait pas de beaucoup celle de l'état ordinaire après une ma- 
ladie longue. 11 Y avait très-peu d’eau dans le péricarde, ét le cœur 
parut en bon état. 


Ogs. H. — Un marchand de fer du quai de la Mégisserie , âgé 
d'environ soixante ans » Vint me consulter : il était d'une constitution 
forte , sanguine , et faisait des excès violens ; il avait de fréquentes 
hémorrhoiïdes , des coliques de mauvaises digestions, 


et parfois des 
battemens du cœur, avec une douleur tr 


ansversale entre les mamelles : 
qui lui survenait comme par accès, et qui finissait souvent par une 


évacuation de matières Jaunâtres qui avait lieu par les selles. Je tâchai 


de reconnaître au toucher, s’il y avait quélqu’affection des viscères 
abdominaux que je pusse découvrir. Le foie me parut plus gonflé, 
que, et je crus reconnaître dans ce 
a maladie, d'autant plus que jé con- 
sidérai que les douleurs à la poitrine et les palpitations du cœur 
finissaient par une évacuation jaunâtre que je Jugeai être bi- 
lieuse. Je crus que cette maladie tenait de la colique hépatique, Je 
prescrivis des sangsues au fondement , le malade ayant des hémor- 
rhoides, de, la plénitude et, de la dureté dans le pouls { des pilules 
savonneuses, avec les extraits amers et un peu d’aloës ; les eaux de 
Vichy; traitement qui eut d'abord des succès. Je perdis le malade 
de vue, et ce ne fut qu'environ trois ans après. qu'il vint me con- 
sulter encore , mais dans un état beaucoup plus fâcheux. fl était 
dans un commencement d’œdématie , et avai 


sur-tout dans la région épigastri 
viscère la principale cause de | 


t le teint plus noir que 
jaune , avec de la gène dans la respiration , et de la sensation d’un poids 
sur, Ja région du cœur , de l'oppression plutôt que des palpitations : 
le pouls était embarrassé, géné ; lent et un peu inégal; le malade 
éprouvait alors de la stupeur aux deux bras, sur-tout au gauche ; 
és urines, d’après son rapport , étaient peu abondantes ; aussi 
le crus devoir Jui conseiller l'usage des diurétiques , et l engager à 
ae plus venir me consulter, de rester chez lu; » de se confier 
quelque médecin ou chirurgien avec lequel je conférerais sur 
on état. Quinze jours apres ; je fus appelé pour :le voir , et je le 
rouvai entre les mains de M. Dupuy , chirurgien. Ce malade était 
lors très-jaune ; ses extrémités inférieures étaient œdématiées ; son 
34 
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ventre était tuméfié, dur , renittent , et résonnait quand on le: 
percutait ; il me parut distendu par de l'air, et je jugeai que cette. 
tympanite serait bientôt remplacée par lascite, ce qui arriva, et: 
élle fut bientôt mortelle. : 

Le corps de ce malade fut ouvert, et voici ce qu’on trouva : beau= 
coup d’eau dans le bas-ventre , le foie considérablement augmenté : 
de volume dans toute son étendue , se prolongeant à gauche dans: 
fhypocondre jusqu’au devant de la rate qui était refoulée en bas: 
et en arrière ; la face antérieure et supérieure de l'estomac était: 
recouverte par le foie; la vésicule du fiel était dilatée et pleine de: 
bile; il y avait dans les cavités de la poitrine un peu plus d’eau: 
qu'on n’y en trouve ordinairement , ainsi que dans le péricarde ;, 
le cœur paraissait dans son état naturel par son volume , il était! 
seulement un peu ramolk , peut-être par rapport à l'eau du péri-- 
carde , et aussi par un commencement de putréfaction. à 


ed 


REMARQUES. 


Je pourrais citer divers autres exemples d'augmentation de vo-- 
lume du foie , sur-tout du lobe gauche , avec dilation du cœur ett 
de l'oreillette droite, principalement dans des sujets morts de la 
sténocardie (1), quelquefois cependant avec des altérations dans: 
le péricarde , le médiastin et les poumons. Il est bien plus com-- 
mun d'observer ces altérations que Possification des valvules , dess 
veines coronaires, que le docteur Parry à considérées comme l'unique 
cause de la sténocardie. | 

Je ue doute nullement que la sténocardie , ainsi justement nom=: 
Te par M. Bréra , ne soit un effet de la gène que le cœur éprouve! 
à remplir ses fonctions , relativement à la circulation du sang ,| 
particulièrement pour se dilater complétement dans ses oreil-- 
Jettes et dans ses ventricules , avec lordre et le mode con-- 
venables. Or , pour que $es mouvemens se fassent librement ali 
faut non seulement que le cœur soit sain dans ses fibres muüuscu-- 
laires ; dans ses nerfs, dans ses vaisséaux , mais de plus qu'il 


(1) Les médecins anglais ont généralement appelé cette maladie angine 
pectorale, syncope angineuse, etc. On peut voir les traités curieux -et utiles 
que Heberden, Percival, Parry, Hamillon, ete. ont publié sur cette maladies 
On a beaucoup écrit aussi sur cette matièreen Italie, en Allemagne, en France ;. 
et en dernier lieu M, Desportés, etc., etc, | 
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Soit libre } nullement comprimé ni resserre par lé péricarde ; le 
imnointuire. resserremenñt qu'il éprouverait dans cette cavité suflirait 
pour déterminer ses palpitations, Sans où avec des SyuCopés. On com- 
prend que celles-ci peuvent avoir lieu sans palpitatiohs , si les mou- 
vemens du cœur sont ralentis, suspendus ; etces SynéGbes sürvien- 
dront plus facilement et plus fréquemment , lorsque le malade se 
livrera à la marche, qu'il fera quelques efforts » Ou thème quelquefois 
qu'il restera couclié dans son lit (1)5 mais à ces SÿYmptômes se join- 
dront la dificuité de respirer ; la douleur à la poitrine , si les pou- 
mons sont altérés en quelque manière ; et si le foie l'est encore , 
le diaphragme ne pourra manquer alors d’être affecté, et ses nerfs 
Conséquemment , d’où résulteront des douleurs au bas du cou 
latéralement , aux épaules et aux Bras. Ainsi s'expliquent naturelie- 
ment les divers symptômes de la s/énocardie ou du resserrement 
du cœur, qui peut provenir, non des seules altérations de cet 
organe, mais de tout ce qui pourra rétrécir le péricarde et res- 
serrer le cœur. Or, cela peui dépendre non-seulement des altéra- | 

tions diverses du péricarde , de lépaisissement , de linduration , du 
rétrécissement de ses parois , de ses adhérences au cœur > eic., 
mais aussi des maladies des- poumons , du médiastin , des. parois 
pectorales qui en diminueraient la cavité > parmi lesquels causes 
On pourrait encore comprendre lintwmescence de l'estomac , qui 
souleverait le diaphragme, celle de la rate > Qui produirait le 
méme effet, mais surtout celle du foie pêr un excès dè volume, 
de laquelle intumescence résulterait une Compréssiot du cœur. Où , 
les observations que nous venons de rapporté prouvent Que cela à 
eu quelquefois. Nous croyons même que les palpitations et des 
syncopes ; suivies de l'oppression de poitrine, de la difficulté prompte 
te respirer , de la douleur transversale de la poitrine ‘el de celle 
les épaules et des bras, peuvent provenir de la inêine cause. Notre 
pinion est non-seulement prouvéé par les résultats dés oivertures 
(1) M. Odier, médeoi céltbré de Genbve, à Co pHis ;avée riisoh ; angine 
ectorale parmi jes maladies du cœur. (Méd. pratique; p:210) jet} ni pas adbpté 
xclusivement l'opinion, da docteurs Pafry, avec. d’autänut.plus dé raison qu’on 
trouvé quelquefois les altérations du cœur, AAgaielles ce médecin à attribué 


a, sténocaidie dans des sujets qui n'avaient pas éprouvé cette maladie 


» et que. 
laufrés fois la stéñotardie à éxisté dans d’autres personnes c] 


1ez lesquelles on 
Pa pu découvrir, par Pouvertwre du Corps, aucune espèté d'ossifitation dans 
valvules du: rœur: re SO Qu lT. 


L 
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des corps, dont quelques-unes ont été rapportées , mais encore pot 
les symptômes mêmes de ces maladies du cœur. Combien de fois ne lé 
a-t-on pas vu cesser, soit après que , par des sangsues, on à désempp 
les veines hépatiques, et par suite l'oreillette droite du cœur, soit aprèt 
que lon a produit quelques évacuations bilieuses par les selles , qu 
ont opéré un dégorgement du foie, diminué son volume, et lon 


rétabli dans l'état naturel ! 
On doit renvoyer les détails ultérieurs sur la sténocardie à lhu 


toire particulière de cette maladie. Nous n’en avons parlé ici, qu 
parce qu'elle peut provenir quelquefois d’une maladie du foie. 
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ARTICLE XIIL. 


De l’état du Foie dans quelques personnes qui ont éprou 
des nausées, des dyspepsies, des évacuations diversèt 
par le vomissement et par les selles. 


OUVERTURES DES CORPS. 
Observations. 


ORSERV ATION À. — U: büûcheron, après avoir éprouvé des'hh 
morrhoïdes , eut, pendant un an, un écoulement par l'anus dus 
matière putride. et fétide , après la suppression duquel il eut dû 
douleurs du bas-ventre et des vomnissemens continuels , avec dégal 
pour les alimens et absence du sommeil. Il éprouvait après le mal 
ger la sensation d’un poids dans l’estomac: la fièvre lente , lemarasmt 
le refroidissement des extrémités survinrent , et la morten fut la sul 

Le cadavre ayant été ouvert, on reconnu qu'il y avait sphh 
cèle au fond de l'estomac et au pylore , et que la partie voisine à 
foie était livide. Baillou , t. LIT, Consil.*med. 

Ozs. B. — Un homme se-plaignait depuis six semaines d'épro 
ver un poids très-fatigant sur l'estomac , ét il vomissait souveR 
il finit par périr. On ouvrit le corps , et on reconnut que la pañ 
supérieure du foie était en pleine putréfaction et adhérente au di 
phragme. Baillou, ibid. R - je 

Ozs. C. — Un grand seigneur, sujet depuis long-temps à diver: 
maladies , sur-tout aux nausées et aux vomissemens ; éprouvait u 
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louleur à Paine avec strangurie. Il rendit un calcul, et la douleur 
lisparut ; l'écoulement des urines fut facile, mais le vomissement 
continua et dura jusqu’à la mort. Le foie était d’un volume énorme; 
1 refoulait le diaphragme dans la poitrine et comprimait les pou- 
nons. Théoph. Bonet, Lieutaud., lib. I, Obs. 581. 

Il paraît que les nausées et les vomissemens pouvaient , dans ce 
ujet , provenir d’une double cause , l'énorme volume du foie et les 
alculs urinaires. 

Ozs. D. — Un homme était atteint d’une fièvre lente depuis 
iusieurs mois , avec une soif et des vomissemens tres-opiniâtres. 
’hypocondre droit était enflé ; et cette intumescence fit peu à peu 
lultérieurs progrès, jusqu'à ce qu’enfin le malade périt. 

On reconnut par l'ouverture du corps que les muscles du bas- 
entre étaient considérablement diminués de volume au-devant du 
oie : à peine y distinguait-on des fibres charnues ; le foie était 
rès-ample , stéatômateux , blanc , compacte et dur. Fanton, Lieu- 
aud , lib, I, Obs. 638. 

Ogs. FE. — Un homme plus que sexagénaire était sujet à des 
omissemens et à des douleurs de migraine. Les vomissemens de- 
inrent plus considérables qu’ils ne Payaient été: le ventre se res- 
erra. On découvrit au toucher une dureté dans la région épigas- 
rique. La fièvre lente survint; le vomissement redoubla et le 
nalade rendit des matières fétides; enfin, les forces étant épuisées, 
e malade mourut. La face interne de l’estomac était gonflée ; les 
limens étaient retenus dans la cavité de ce viscere; le foie et la rate 
vaient une dureté.plus grande qug dans l’état naturel. Journal 
les Savans , Lieutaud, Obs. 182, p. #. | 

 Ors. F. — Un homme est atteint d’un vomissement continuel 
t d’une extrême difficulté d’aller à la garde-robe. H avait une 
umeur dans l’hypocondre droit. 

On réconnut par l’ouverture du corps que le foie était en putré- 
iction , et qu'il y avait un squirrhe au fond de lestomac qui était 
rès-adhérent au foie. Fab. de Hildan, Lieutaud , Obs: 95. 

Ors. G. — Un homme atteint d’une jaunisse menait une vie fort 
ialheureuse sans presque prendre d’alimens; des vomissemens 
ontintels étant survenus , il périt. 

On trouva le foie squirrheux et d’un volume énorme ; il était 
omme sphacelé dans la partie inférieure du grand lobe contiguë au 
ein droit; la vésicule du fiel était pleine d’une bile re bilan par 
a couleur à du marc d'huile, qui aurait eu la consistance de l'argile; 


fa rate ei le pancréas étaient squirrheux , et les poumons à moitiui 
pourris. 7/omas Bartholin , Lieutaud, lib. I , Obs: 640. 

Ors. H. — Un homme d’un âge mûr éprouvait une douleun 
dans la région épigastrique et-un vomissement qu'on ne pouvaii 
apaiser par aucun moyen. fl y avait dix ans qu'il avait éprouvut 
des aceidens de ce genre, mais moins intenses. Âu moment de Il 
mort le malade rendit , par le vomissement et avec d’horriblee 
douleurs , trois ou quatre livres d’une bile porracée. Le bas-ventret 
ayant élé onvert, on trouva le foie d’un volume énorme, squirrheux 
et d'un jaune noirâtre. Charles Pison, Lieutaud, Obs. 633. 

Oxs. 1, — Une vieille femme ayant éprouvé Ja suppression 
d'une fistule , fut saisie d’une douleur dans Phypecondre droit aveet 
dégoût pour Îles alimens et un vomissement bilieux qui se faisani 
apercevoir Gctemps en temps. Il survint un vomissement des plu 
opluilres , et la malade mourut. | 

La face interne de l’estomac était rouge el un peu excorice , lle 
foie très-volumineux et très-dur , noir vers la vésicule du fiet le 
rate dure et dun grand volume. Il y avait dans le mésentère ; pré 
du pancrées, un kyste plein de sérosité. Bartholin , Licutaudi 
lib. LT, Obs. 632. | 65 à 

Ozs, K. — Une fille rachitique éprouvait depuis long-temps deet 
douleurs atroces du bas-ventre ; enfin survinrent des boquets et dec 
somissermens très-opiniâtres ; la malade mourut dans le marasmee 

Le foie avait plus de volume que dans l’état naturel ; il adhérañl 
plus que de coutume au diaphragme, et avait des taches lividess 
La vésicule du fiel contenait une hile noire comme la poix-résine à 
Je rein droit était abcédé, et on voyait sur les intestins desmarque® 
d'inflammation ; le cœcum était sphacelé et tuméfié. Manget li 
Lieutaud, Lio: T, Obs, 441. à 

Os. L. — On reconnut dans une femme qui avait été toutetsai 
vie atiemmte de vomissemens comme périodiques, et dont les enfant 
commençaient aussi à en éprouver de pareils, que l’estomac étail 
tellement métréci , et sur-tout en approchant du pylore , qu’il paraiss 
sait divisé en deux parties ; il était itérieurement rouge | Comme 
sil eut été enflammé ; le pancréas était plein de squirrhosités ; [el 
rate de couleur pâle , quoique saine; mais les parois de la vésiculek 
du fiel étaient si épaisses , que HMorgagni, qui avait ouvert tant del 
corps, disait ne pas se ressouvenir d'en avoir jamais vu de pareilles s 
#é numquam sic vidisse meminerim. Elle était pleine de bile noise eg 
et sa face imterne était profondément teinte de la même couleur. 
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.…. Os. M. — Une femme âgée de soixante-dix ans, 5e plaignait depuis 
 long-temps d’une douleur à lombilic : on resseniait dans cet endroit 
une certaine durelé , mais qui ne faisait aucune saillie. Il survint des 
vomissemens opiniâtres ; tantôt le malade rendait les alimens, et 
tantôt une matière. noire et fétide. Cependant le ventre était tou- 
jours resserré , et la malade ne ressentait aucun bon effet de divers 
remèdes qu'on lui adminjstrait. Le mal devint plus opiniatre ; elle 
tomba dans la fièvre lente et dans des insomnies si rebelles, qu’elle 
fut bientôt réduite dans un marasme qui la conduisit à la mort. 

Voici ce qu'on trouva à l'ouverture de son corps: une tumeur 
dans l’épiploon , qui était blanchätre et squirrheuse ; elle était plus 
grosse qu’une châtaigne , et elle adhérait à lombilic. Le petit lobe 
du foie était en putréfaction et creusé , adhérent à l'estomac , lequel 
était percé ; et c'est par ce trou que les matières noires que le 
malade avait rendues par les vomissemens , s'étaient écoulées du 
foie dans l'estomac. Lieutaud, t. I. , Obs. 159. * 

Os. N. — Un religieux Augustin , prédicateur distingué ,*âgé 
de quarante et quelques années, après une longue suite d’études , 
de voyages et d'autres trayaux, avail commencé depuis quatre 
mois à sentir une tension dans l’hypocondre droit ; il sy joignit 
ensuite un fréquent vomissement, qui lui arrivait quatre heures 
après le repas; il survint d’autres symptômes successivement. Et 
voici l'état de la maladie dans les derniers temps: on sentait une 
dureté considérable au ventre, mais d’une manière plus marquée 
à l’hypocondre droit ; .le malade rejetait une humeur, quelquefois de 
la couleur du tabac , d’autres fois plus foncée et noire ; enfin , dans 
d’autres temps, cette humeur avait une autre couleur, et même tres- 
différente ; on crut avoir remarqué dans cette humeur , non-seule- 
ment de la mucosité, mais aussi comme des fragmens de mem- 
branes; c’est pourquoi les médecins opinaient qu'ikne fallait point 
abandonner témérairement lusage de la résine de thérébentine , qui 
était, de tous les remèdes, celui que le malade ne rendait pas par 
des vomissemens ; ils désapprouvaient les pilules composées d’aloës, 


de gomme ammoniac et de tartre vitriolé, que proposait un autre : 


médecin ; mais comme le malade, ce qui est ordinaire , fondait son 
unique espoir sur les déjections , le dernier avis prévalut. Ayant 
donc fait usage de ce remède, il s’ensuivit des vomissemens énor- 
mes, et son état empira ; car le pouls , qui était déjà embarrassé, le 
“devint encore bien davantage. 1l survint une fièvre semblable à a 
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leipyrie; les urines étaient telles qu’elles le sont dans la jaunisse ;: 
enfin , en peu de jours , les pieds étant devenus un peu œdémateux, lee 
pouls s’affaiblit, et le malade mourut sans avoir éprouvé aucune» 
dificulté considérable de respirer , ni aucune émotion dans esprit. 

On trouva le foie d’une grosseur énorme ; plein de stéatômes ,, 
avec une substance intermédiaire semblable à celle du-thymus cuit ;; 
elle était blanche et lobuleuse , dure. On trouva dans la vésiculez 
du ‘fiel une bile livide, avec neuf calculs de diverse figure ; leurr 
couleur tirait d'abord sur le vert, et ils devinrent jaunes Iorsqu’ilss 
furent desséchés. La rate était très-petite ; du volume d’un écu. Le» 
pancréas était si émacié , qu’il paraissait manquer au premier abord; ; 
l& veniricuie en dedans était marqué de taches noires, flasquer 
ailleurs , mais calleux dans le pylore ; en sorte qu’il ne pouvait pass 
prêter convenablement et se dilater suffisamment. Les viscères de» 
fa poitrine étaient également flasques et lâches ; on séparait avec lai 
plus grande facilité les fibres du cœur les unes ‘des autres ; il n’y? 
avait aucun épanchement d'humeur , ni dans le thorax, ni danss 
l'abdomen. Morgagni, Epist. XXX, n°. 14. ; 

Ogs. O0. — Un homme robuste: faisait des ‘eorts continuelss 
pour voir, sans qu'aucune cause apparente eût précédé; 1ll 
rejetait toute espèce de remèdes et d’alimens qu'on lui ‘donnait em 
petite quantité , mais souvent sous la forme liquide et d’une nature: 
amère ; outre cela > 1 était tourmenté d’une soif ardente, éprouvaitt 
des défaillances de temps en temps, et une douleur , comme si des: 
chiens lui eussent déchiré la cloison qui sépare la poitrme du bas-- 
ventre : on ne reconnaissait rien au toucher de dur ou de renit-- 
tent. La petitesse du pouis s'étant jointe! à ces désordres , le malade » 
périt environ le onzième jour de l'invasion de la maladie. M 
Ayant ouvert le ventre , on trouva le foie fort volumineux , mais 
dans un état s&in, de même que l'estomac et les intestins ; on re-- 
connut dans le mésentère quelques obstructions. Le pancréas avait! 
augmenté de volume , et on y voyait par-tout des tubercules ronds * 
assez considérables, et d’une dureté approchant du cartilage. Les 
cavités de la poitrine renfermaient beaucoup d’eau , mais le péricarde : 
bien plus encore; cette eau était semblable à celle dans laquelle on! 
a lavé de la viande fraîche. Le cœur était fort petit, et l’on remar- 
quait dans son oreillette droite une espèce de concrétion polypeuse, 
blanchätre. Morvagni , Epist. La 0 dr PT CE LE | 

Ors. P. — Un jeune homme était atteint depuis Late 
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d'une fièvre lente, avec dégoût pour les alimens ; et d’un flux de 
ventre de matières sanguinolentes » semblables à la Zzvure des chairs. 
La maladie continuant » et les hypocondres étant tuméfiés par des 
venis extraordinaires, les forces manquèérent peu à peu, jusqu'à 
ce qu'enfin ,.huit mois s'étant écoulés ; le malade mourut. 

Les intestins étaient très-gonflés et couverts de taches gangre- 
neuses. Le foie était en partie squirrheux et en partie putride ; les 
poumons étaient adhérens à la plèvre , et couverts de taches hvides. 
Lieutaud, hist. anat. ; med. lib. L, Obs. ; 79: 

O5. Q. — Une illustre princesse, âgée de cinquante-quatre ans, 
dont le ventre était très-proéminent et très-plein de graisse, quoi- 
qu’elle fût peu grasse dans le tronc et dans les extrémités, ( son père 
avait eu la même Conformation } avait le pouls si irrégulier, qu'après 
deux battemens qui paralssaient naturels , il ÿ en avait deux autres 
petits et inégaux en vitesse, Cette dame éprouvait une douleur très-con- 
Sidérable aux intestins à laquelle $e réunissait une rétention urine : 
les accidens paraissaient dissipés, lorsque , quelques jours après, il 
Survint des déjections noires qui emportèrent la malade. ; 

Quelques-uns des intestins et l'estomac étaient atteints de gan- 
grène ; la vésicule du fiel était desséchée, et contenait un calcul 
de la grosseur d’une petite poire ; il y avait plutôt des grains de 
sable dans les reins , que des caleuts ; le cœur et le péricarde 
étaient surchargés de graisse. Morcagni, lib. LIT, Epist. KKXV, 
art. 16! | À 


: REMARQUES. 


L’extrême quantité de graisse dans le bas-ventre, et sur-tout dans 
le péricarde et autour du cœur pouvait avoir produit altération 
dans le pouls qu’on a observé chez la dame qui fait objet de la der- 
mere observaiion ; et c’est sans doute à la même cause , qu’il faut atiri- 
buer la collection de bile qu’on a trouvée dans la vésicule du fiel , SOÏE 
qu'elle eût eu de la difficulté pour s’en écouler, soitaw’elle y eût aflué en 
trop grande quantité, les personnes grasses ayant généralement plus 
de bile queles autres; c’est du moins ce que plusieurs observations ont 
paru prouver. Sans doute encore que dans cette dame la bile n’aura 

‘pas seulement été augmentée en quantité dans la vésicule du fie, 
mais qu il y en aura eu une excessive surabondance dans le foie ; qu’il 
en sera résulté enfin un état de turgescence , qui aura produit une 
stagnation du sang de la veine-porte , qui aura déterminé les dé- 
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jections alvines, noires et la gangrène des intestins sans douleurr 
ni fièvre précédentes, comme cela n'arrive malheureusement que? 
trop souvent. Les auteurs en contiennent des exemples , que Wor-- 
gagni n’a pas manqué de citer ; et ce n’est pas seulement dans less 
intestins que la gangrène se forme souvent dans ceux qui ont dess 
embarras abdominaux dans le foie particulièrement, mais encoree 
dans des parties éloignées , dans des fièvres malignes sur-tout , quel-- 
quefois même sans fièvre , et lorsque les malades paraissent ètree 
mieux. Cest ainsi que j'ai vu périr en dernier lieu un malade , avecc 
MM. Bourdois , Boÿer et Salmade , d’une gangrène du pied et dee 
la jambe droite, après une jaunisse et des coliques violentes qui 
avaient cessé. 

Je ne finirais pas si je voulais rapporter toutes les observationss 
_consignées dans les auteurs, et les nôtres mêmes, qui prouveraienti 
que des maladies du foie ont été la cause de troubles dans les fonc-- 
tions de l'estomac (1), de linappétence , du dégoût, de nausées., 
de vomissemens des déjections alvines. Les résultats généraux dee 
Fouverture des corps ont prouvé que le foie en avait été le siége ;; 
il est vrai qu’on n’a pas ioujours pu bien distinguer si ce siégee 
avait été primitif ou secondaire aux affections de lesiomac et dess 
intestins, ce qui est en cflet bien difficile ou même impossible àà 
reconnaître par l'ouverture du corps; et ce ne serait pas encoree 
sans REA COUP de difficultés , et sans courir risque de see 
grip , qu'on voudrait le décider d’après les seuls Symptômess 
qu'on aurait pu observer. Ce serait cependant , en général, la 
méthode la moins incertaine de parvenir à ce genre de connais-- 
sances. 

Ce qu'il y a de certain , c'est qu 1l est rare que le foie soit affectée 

(1) M. Odier a conseillé dans la dyspepsie par afonie, les stimulans aromaze 
tiques, la menthe, la moutarde, la canelle, le poivre, les martiaux, le zinc,s 
l’angustura , le colombo, le bis de Surinam, lelixir vitriolique ; et contre Jas 
dyspepsie par érrilabilité, Voxide blanc ou magister de Bismuth , à la dose dée 
six à douze grains chaque fois par jour, Ce remède a été publié par M. Bel 
combe, dans sa Biblioth. britannique, vol. XXVH et XXXIV. — Voy. las 
Méd. pti de M, Odier , p. 167. 

Nous n’avons pas soumis ce remède à notre clinique ; mais nous savons quee 
souvent les dyspepsies sont occasionnées par des obstructions du foie; et que, sans 
considérer si elles étaient par atonie ou par excès d’irritabilité, nous Jes avonss 
souvent traitées avec succès par des apéritifs savonneux, des amers , des eaux® 
minérales, etc. Nous croyons que leur cause étant diverse , elle ne peut êtres 
détruite que par des remèdes divers. 
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san$ que lestomac ; les intestins, la rate, eic. le soient , suré-tout 
Vesiomac. Peut-être même que , dans quelques cas, la cause de la 
différence de sensibilité des deux organes, l’estomac plus sensible, 
pourrait être affecté de douleurs sans que je malade en ressentit dans 
je foie; ou bien plus que la douleur se fit uniquement sentir dans 
l'estomac, quoique son siége primitif ft dans le foie. 
 Relativement au traitement des vomissemens , il est important 
&e ne pas méconnaiire les altérations du foie » Qui peuvent les occa- 
sionner ; car il serait fâcheux de croire l'estomac malade s'il était 
sain. Cest: cependant ce qu’on a souvént fait dans des fièvres, sur- 
tout dans celles qu'on à cru, sans aucune raison , avoir leur siége 
dans l'estomac , et non dans le foie , fièvres qu'on a quelquefois pour 
ceile raison appelées gastriques, dont plusieurs cependant résident 
Souvent , sinon pendant tout leur Cours, du moins primitivement 
dans le foie et non dans l'estomac, qui ne souffre alors que secondai- 
rement. I! semblerait cependant, d’après le traitement qu’on prescrit , 
qu'on ne prend nullement le. foie en considération , quoiqu’on ait 
reconnu plusieurs fois par l'ouverture du corps, qu'il était prin- 
cipalement affecté ; d’où résultent les erreurs les plus graves dans 
Padministration des remèdes. En effet > les douleurs du foie les plus 
légères ne doivent-elles point. se transmettre à l'estomac avec d'au 
tant plus de facilité, que ce viscère jouit d’une sensibilité bien plus 
grande que celle du foie ? 

C'est ce qui fait qu'il semble, lorsqu'il y a une vive douleur dans 
la région épigastrique, non-seulement aux malades > Mais encore à 
la plupart des médecins , que la douleur réside seulement dans l’es- 
tomac, quoique le foie souffre aussi, et qu'il soit même le siége 
principal de la maladie. À Mens 

Cette vérité est bien démontrée dans l’'inflammation du foie et dans. 
les coliques hépatiques; alors , l'estomac étant molesié, 3l est dou- 
Joureux , la contraction de ses fibres musculaires est excitée , êt 
de là résultent de fréquens vomissemens. 
x Be: foie irop ‘ample occupant une partie de la place naturelle de 
lesiomae le moleste , le comprime , Île resserre et l'empèche 
de se développer, de s'agrandir assez pour pouvoir recevoir les 
alimens que lesophage y conduit. Il ne peut plus se porter con- 
venablement en avant et à droite , ni se relever par son grand bord, 
comme il le fait naturellement quand 11 se remplit d’alimens ; le. 
pylore est rétréci et est refoulé à gauche quelquefois tellement, qu’it 


est placé immédiatement au-dessous du cardia; et comment alors 
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des vomissemens n’auraient-ils pas lieu ? Plusieurs des observations 
que nous avons rapportées, ont prouvé que des personnes, qui sont 
mortes après avoir eu d'énormes vomissemens , avaient le foie con- 
sidérablement augmenté de volume. Or, ces vomissemens auraient 
été encore plus intenses , si la rate eût été en même temps gonflée, 
comme cela arrive quelquefois ; l'estomac est alors encore plus 
rétréci, et moins susceptible de recevoir les alimens, de les conser- 
ver un temps convenable à leur digestion. Voyez notre Mém. sur 
une maladie rare , Acad. des sciences , 1381. 

La compression de l'extrémité inférieure de l’œsophage et du cardia, 
produite par le foie trop volumineux , dans l’endroit où le lobe hori-. 
zontal a postérieurement une légère excavation , peut déterminer la 
vomissement des alimens , plutôt cependant par suite de Pingurgi- 
tation de l’œsophage , que par eelle de l’estomac, dans lequel les ah- 
mens ne peuvent alors parvenir, ou du moins qu'incomplétement: 
Nous en avons vu un exemple dans une femme dont on croyait trou-: 
ver l'estomac malade et très-dilaté , et qui était au contraire plutôt. 
rapetissé; mais l’œsophage était très-ample , au-dessus d’un rétré-. 
cissement considérable qu’il y avait près du cardia , et correspon-. 
dant à une protubérance du foie qui était aussi généralement: 
trop volumineux ; les alimens n’ayant pu passer librement dans: 
l’estomac, s'étaient ramassés dans l’œsophage , l’avaient distendu, 
et ils avaient été expulsés par la bouche, comme s'ils eussent été: 
rejetés par l'estomac. 

Les causes des vomissemens par vice du foie se multiplient à: 
proportion qu’on les considère. On a vu par observation L, qu’une: 
femme en avait éprouvés presque habituellement pendant sa vie, 
et qu’on avait reconnu après sa mort, 1°. que son estomac avait très-i 
peu de capacité , et qu’il était comme divisé en deux; 2°. et que la vési-. 
cule du fiel pleine de bile avait ses parois très-épaisses. C’est dans ces: 
deux altérations que Morsagni a trouvé la cause des vomissemens..… 
L’estomac , d’une part, dE ce grand homme , n ’était pas assez ample,, 
ou ne comprimait pas suffisamment la vésicule du fiel, pour eni 
exprimer la bile et la faire couler dans le canal Éitéinal pour finir” 
d'opérer la digestion ; et d'autre part, les parois de la vésicule dur 
fiel n'étaient pas assez souples pour en permettre la compression. 
Or , par cette double cause, la digestion des alimens n'était pass 
complète ; l'estomac était molesté par les alimens et autres matieresi 
qui y séjournaient , et les vomissemens survenaient. 

Les ouvertures e corps ont mis sous les yeux les causes de: 
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pareils vomisseméns ; maisilen est encore d’autres qui proviennent 
du foie, quoique l'anatomie ne puisse les signaler : tels sont les 
vomissemens qui sont eausés par un excès de bile , ou de l’acrimonie 
de ce fluide. 

Un plus grand nombre d’autres observations rapportées par les 
auteurs et par nous-mêmes, prouvent aussi que les vomissemens sont 
souvent occasionnés par un défaut de bile, ou parce qu’elle n’a pas 
assez d’acrimonie : alors, les vents ramassés en trop grande quantité 
dans les alimentaires, donnent lieu à des coliques et troublent les 


digestions ; Pestomac et les intestins n'étant passuffisamment stimulés 


chez les enfans , les vers s'y développent , ce qui n’arriverait pas si 
la bile était en quantité convenable, ou si elle avait son énergie 
naturelle; et ce qui le prouve, c’est que les amers et la bile même 
des animaux , sont de bons anthelmintiques. 

On voit, d’après ce court exposé des causes principales des vo- 
missemens , par suite des altérations du foie et de la bile , combien 
ces causes sont multipliées , et combien doivent être variés les trai- 
iemens qu'il faut leur opposer. FS 
_ Les vomissemens proviennent-ils d’une simple affection spasmo- 
dique de lestomac , par sa correspondance avec les nerfs du foie ? 
Il faut prescrire les humectans , les adoucissans en boissons, en 
bains ou en lavemens; on y joint souvent les anodins. 

Y a-t-il de la pléthore sanguine , et encore plus des signes d’in- 
flammation ? Les saignées sont nécessaires , conjointement à l'usage 


des humectans et des anodins. 


Sont-ce des vomissemens par suite des engorgemens du foie, qui 
peuvent être très-divers ? Les apéritifs, les divisans , les doux put- 
gatifs , les sangsues aux veines hémorroïdales. Y a-1-il des vomisse- 
mens de bile sans disposition à la phlogose? De doux vomitifs. Sont- 


ils les effets de l’acrimonie de la bile ? Des boissons relâchantes ’ 


adoucissantes , légèrement acidules, des absorbans divers, des 
eaux minérales. Proviennent-ils des vices psoriques, morbilleux , 
varioliques, etc. ? Il faut prescrire les dépuratifs, les vésicatoires , les 


laitages. Sont-ils l'effet du vice fébrile ? Le quinquina , etc. El faut enfin 


X 


considérer les diverses causes qui peuvent produire laffection mor- 
bifique d’où proviennent les vomissemens , et les combattre ,cha- 
cune par les remèdes indiqués. J'ai quelquefois prescrit utilement 
l'oxymel scillitique dans une infusion diurétique , quand il y avait. de 
la disposition à lenflure; et d’autres fois de l’eau émétisée même. 
comme apéritif, atténuant, dans l'intervalle des vomissemens . 
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et même progressivement ; à une dose beaucoup plus forte qu’on ne 
Je fait ordinairement. Voyez mon Mérn. sur les maladies du foie, 
Acad. des sciences , 1777, et quelques endroits de ce iémeé 
Ouvrage. 
De plus longs détaiis appartiennent à l’histoire des vomisseniens, 
dont les causes sont si multipliées. Nous ne parlons ici que dé ceux 
qui proviennent des maladies du foie. 
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ARTICLE XIV. 


Etat du Foie reconnu après quelques vomissemens bilieux. 


OUVERTURES DES CORPS. 


Observations. 


OBSERYATION À. — U. homme dans la force de l’âge éprouve 
une douleur dans la région épigastrique et un vomissement qu’au- 
cun remède ne peut calmer. Cet état dure pendant dix mois. Enfin, 
la maladie ayant fait des progrès, il arrive, à l'approche de la 
mort , un vomissément de bi/e porracée, dont on évalua la quantité 
de trois à quatre livres. 

On reconnut , à l'ouverture du corps, que le foie avait un énorme 
volume et qu’il était d’une couleur verte cuivrée. Charles Pison ; 
Select. dé Morbis ab aqua seu colluvie serosa ortis, 1618, in-4®. 

Oss. B. — Un homme cachectique éprouvé dés nausées et un 
vomissement bilieux. Il survient une douleur du bas-ventre qui le 
tourmente pendant quelques mois; elle devient si violente, qu'il 
pousse des hauts cris nuit et jour. il eut une opiniatre Constipation 
et la fièvre lente ; enfin il périt. 

On t'ouva le mie en putréfaction ; la vésicule du fiel était vide : 
les intestins grêles étaient aussi jaunes que s'ils eussent été teints 
avec du safran; ils avaient PSS marques de gangrène. Bonet, 
sepulch. Arrat. 

“O2$. C. == Uné fernme noble fut saisie d’un vornissement biliènx 
inquiétant et presque continuel pendant qu’elle faisait dés remèdes 
fâcheux ‘contre la stérilité ; la pleurésie succéda à ce vomissément , 
et cette femme mourut bientôt. 

-Le cadavre ayant été ouvert, on reconnut que la vésicule du fiel 
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était distendue, et qu’elle contenait dix calculs biliaires assez gros 
et de la forme du gland de hêtre. Carnerarius, Lieutaud, lib. I, 
Obs. 869. | | 

Os. D. — Un homme qui parcourait sa soixante-sixième année 
fut saisi par de cruelles douleurs dans la région de lestomac, avec un 
vomissement bilieux copieux , de la constipation et de la fièvre. La mala- 
die céda aux remèdes qu’on prescrivit; mais elle revint bientét après 


avec un pouls faible et intermittent , et une grande anorexie. Le 


malade rendit ensuite des matières très-noires par le fondement, 


comme Fafrabile des anciens : une faiblesse extrême Survint; le 


malade eut un déliré obscur , en se plaignant d’üne douleur de tête 


itrès-vive. [| mourut au comméncement du sixième mois de cette 
maladie. L 


Ayant examiné le bas-ventre , la vésicule du fiel parut trois fois 
plus ample qu’elle n’est dans l’état naturel : elle contenait une bile 
de consistance et de couleur du marc d'huile , avec dix-huit calculs 
biliaires de volume et de figure divers, et dont les plus petits 
étaient presque adhérens aux parois de la vésicule du fiel. #or- 


LAgRE. s 
Ozs. E. — Une femme âgée de quarante-sept ans, qui vivait 


sobrement , se plaïgnait d’une douleur piquante et lancinante dans 
la région des lombes, en même temps qu’elle éprouvait de la diffi- 
Culté d’uriner. On reconnaissait ane tumeur dure du côté gauche 
de l’ombilic : un vomissement bilieux survint, suivi de lictère. La 
malade se plaignit aussi d’une amertume à la bouche: la fièvre 
s’alluma , Purine fut briquetée ; la malade éprouva un ténesme É 
et après rois jours d’un pareil état elle mourut. s 
Le foie était extrémement gros , et repoussait en bas estomac; 


le contour du pylore était tuméfé et squirrheux ; le pancréas et le 


mésentère l’étaient aussi; le rein gauche était ulcéré , sans cepen- 
dant aucun calcul. Jos. Baader, Obs. med. incisionibus cadaverum 
anatomicis tllustrat., 163, in-8°. + 
"Os. F. — Une femme quadragénaire se plaignait depuis long- 
temps d’une dureté et d’uné douleur grâvative dans lhypocondre 
droit et dans l’épigastre : elle fut saisie d’une fièvre quotidienne ; la 
lumeur devint plus douloureuse , ét les forces manquèreit péu à 


F 


peu. ET subvint un vomissemrent biliux et une soif ardente ; le’ pouls 
fut petit et très-accéléré; la douleur devint intense ‘et augmentait 
1ù plus léger contact de la partie dans laquelle elle avait son Siége. 
Les symptômes de l’inflimmation survinrent avec des anxiétés : la 
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respiration fut plus difficile ; les lèvres furent livides, la face fut pâle; ; 
les extrémités enfin se refroidirent ; le pouls s’éclipsa , et la malade: 
mourut. | 

On ouvrit le corps, et on reconnut que l’épiploon était d’une grande 
épaisseur , stéaiômateux , et qu'il pesait plus de deux livres; le lobe: 
gauche du foie était blanc , siéatômateux, et trois fois plus gros que: 
dans l’état naturel. La vésicule biliaire contenait cent trente-cinq] 
calculs. La raie était entièrement enflammée-et à demi-pourrie. Le» 
mésentère enfin était plein de corps squirrheux où stéatomateux:: 
Storck, Lieutaud, lib. T, Obs. 1572. 

Ogs. G.— Un cordonnier âgé d'environ quarante ans, est atteint 
d'une fièvre aiguë avec une toux opiniâtre, douleur vive dans lai 
région de lestomac, des vomissemens fréquens, d’abord de ma-- 
tières saburraïes, et ensuite jaunes comme du safran ettrès-copieuses.. 
La fièvre est très-aigué ; le bas-venire devient douloureux, tendu:: 
trois saignées du bras sont faites ; des boissons adoucissantes , ra 
fraichissantes , relâchantés sont prescrites ; quelques anodins, dess 
vésicatoires aux Jambes. Le hoquet devient constant ; les matieress 
rendues par Île vomissement ne sont plus jaunes , mais vertes, por-- 
racées. Le malade meurt. On louvre , et on trouve l’estomac et less 
intestins tres-rouges , en quelques endroits pleins de taches jaunâtress 
comme gangreneuses ; le duodénum trèsrétréci vers le jéjunum;, 
qui était aussi angustié vers le duodénum, et épaissi dans ses parois: 
Le foie était plus gros, plus compacte que dans l’état naturel, d'un 
rouge foncé en quelques endroits , et blaichtié , grisâtre, jaunâtre 
verdâtre en quelques autres, de sorte que sa couleur était très-diver-» 
sifiée. Les émimences appelées portes et le petit lobe étaient d’unce 
dureté cartilaginiforme ; l’intérieur du foie était ramolli; sa substaneet 
était en divers endroits de la couleur de la lie de vin, et en d’autreff 
jaunâtre. La vésicule du fiel était très-ample et contenait beaucoup} 
de bile ; les canaux hépatique , cysiique et choïédoque étaient Forte 
dilatés. * 

Ogs. H. — Un homme était très-sujet à des vomissemens bilieux ÿs 
il éprouvait aussi des coliques violentes fréquemment; Cependant 51 
_jouissait d’une assez bonne santé. Il parvint à une grande vieillesseg 

On ne reconnut à l'ouverture du corps ;, aucune. altération, dan 
les voies de la digestion , ni dans le foie même, sinon que la vésish 
cule du fiel, qui conserva sa cavité ordinaire, avait ses parois SS 
épaisses , qu’elles paraissaient cartilagineuses , et même osseuses ei 
quelques endroits. Mélanp. des. Cur. de lainat. 
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: Sans doute qu'à cause de cet excès d'épaisseur dans ses patois 
la vésicule du fiel était moins susceptible d’être comprimée, resser-. 
rée par l'estomac plein d’alimens, et par le colon rempli de matières 
 fécales; d’où il résultait que la bile ne coulait pas régulièrement : 
Ou coulait mal dans le duodénum, et non en temps convenable ; 


et de là les coliques et les vomissemens bilieux. ; 
Î 


REMARQUES, 

_ Les observations que nous venons dé rapporter, sont autant 
d'exemples de vomissemèns bilieux dans des maladies du foie. Tan- 
tôt les matières rendues de cette maniere étaient d’un jaune très- 
clair , tantôt de la couleur de l'écorce de citron , et quelquefois res- 
semblaient, par la couleur et la consistance ; au jaüne d'œuf non cuit 
ou durei au feu : ces évacuations produites par le vomissement sont ; | 
dans certains sujets , rougeälres comme le suc médullaire des os, 
ou comme du sang corrompu; et quelquefois après de tels vomis- 
semens on reconnait dans le foie de pareilles matières ; soit dans les. 
vaisseaux biliaires, soit dans la vésicule du fiel AQu'on a aussi quel- 
quefois trouvée pleine d’un liquide limpide comme de l’eau > à pêine 
amère au goût ; la bile a quelquefois la couleur d'un vert clair 3’ Et 
d'autrefois sa couleur est aussi foncée que celle du sue de porreaux , 
ce qui la fait nommer porracée : elle est d'autrefois très-noire 
comme de l’encre et brunâtre comme la suie de cheminée ; c’est 
latrabile des anciens, ou la matière fuliginenuse de quelques 
uns. | | 

Combien de différence n’y at-il pas dans les humeurs ren- 
dues par le vomissement ou par les selles, avec lesquelles la bile 
est plus où moins mêlée pendont où après certaines mdigestions , 
Mans quelques cofiques inflammatoires ou non, dans des fièvres 
putrides , Malignes , dans dés hvdronisies, dans la jaunisse! Ces 
inatières sont souvent fuligineuses, glaiveuses ; muqueëses , albu- 


 mineuses, plus où moins abondantes , et très-divérsement mélan- 
gées avec la bile. Il Y a cu des malades qui ont rendu par le 
voinissement des calculs bilisirés, et quelquefois la bile à paru 
plus ou moins intimement mêlée à du sang d’un rouge clair où 
obscur , coulant ou concret; ôu bien élle 3 paru mélée à une 
liqueur blanche comme la Iymphe , le lait, etc. L 

Diverses altérations de la bile sont quelquefois annoncées par 


gr 
d 
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l'impression qu’elle fait sur organe du goût : elle est quelquefois 
mäuséabonde , et a l'odeur d’un jaune d’œuf pourri , quelquefoiis 
ellé est sañs amértume , astringente au gosier ; son acrimonie peu 
être telle qu’elle corrode, brüle les parties qu’elle touche ; ern 
détruit lépiderme , et lé détache comme par écailles de la membranée 
muqueuse de la bouche du pharynx, de l’œsophage, de Pestomac: 
du canal alimentaire , des intestins même qui en ont été enflammés:, 
percés ,rongés , ainsi qu’on en cite des exemples aux articles CAoleras- 
morbus , ex Passion iliaque. 

On ne pourrait croire , si les observations ne avaient appris, 
en quelle grande quantité la bile ou des matières bilieuses somi 
quelquefois rejetées , et par les vomissemens et par les selles. Dess 
malades en ônt rendu plus d’une pinte à la fois, et à plusieurs 
reprises ; mais sans doute qu’alors ce n’était pas de la bile pure’, 
mais un mélange de cette liqueur réunie aux matières séreuses, 
muqueuses , elc. , etc., que les parois * de Pestomac et des intestins 
gréles avaient fournies. De pareils vomissemens ont réduit des max 
lades qui avaient d’abord été assez heureux pour y résister, à la pluss 
grande faiblesse , et il a fallu bien du temps et beaucoup de soim 
pour les réparer , supposé même qu’on l'ait pu, le foie ou d’autres 
viscères abdominaux ayant été affectés de quelques altérations 1n-- 
curables; cer souvent après une telle maladie la fièvre lente see 
déclare. Mais comment proviennent ces divers vomissemens bilieux, 
ou de quelle manière la bile passe-t-elle du foie dans l'estomac}, 
pour en être ensuite expulsée par le vomissement ? On ne peut 
douter que la reute la plus facile de la bile ne soit celle du canall 
cholédoque dans le duodénum, d’où elle reflué dans lestomac pari 
l'ouverture du pylore. Cabrol dit avoir vu le canal cholédoquet 
s'ouvrir immédiatement dans l’estomac; et Marcheftis a parlé d'u 
double canal cholédoque , dont Fun pme dans le ue 
et Vautre dans l'estomac. Selon Lieutaud, le canal cholédoquet 
s'ouvre quelquefois dans le contour même du pyloré. On » 

eut nier les observations publiées par des gens d’une véracites 
reconnue. Mais si ces variétés ont quelquefois lieu , elles doiventi 
être bien rares, puisque nous n’avons rien vu de semblable, nil 
de plus grands anatomistes que nous. Ces cas, si rares d'ailleur 
ne peuvent être pris en considération pour se rendre raison des 
vomissemens bilieux qui sont si communs. On peut croire que las 
partie du duodénum au-delà de celle où le canal cholédoque s'ouvre, 


( 547 ) 

ainisi qué le resté du canal intestinal sont resserrés où bouchés dé 
mMamière à interdire l’écoulément de la bile vers les intestins grêles 
èt les gros intestins, et qu’alors elle est forcée ce refluer dans Pes- 
tomac. Or, c’est ce qui peut arriver par plusieurs causes, 1’, quand 
là bile est très-abondante , Comme elle Pest dans quelques fièvres 
Bilieuses, dans les inflammations du foie seul, ou réunies à celles 
des poumons ; Le 
_ 2°. Quand elle est d’une telle âcreté, qu’elle détermine la con- 
traction violente des intestins grêles ; comme cela a lieu dans cer- 
taines coliques bilieuses, dans te choléra , lé spasme convulsif des 
intestins , dans quelques affections hystériques , mélancoliques, ver- 
mineuses, etc. ; 

3°. Quand fa bile est concrétée de manière à former des calculs 
biliaires qui se réunisSent dans la partie inférieure du duodénum, 
ou dans les autres intestins avec des matières intestinales , de manière 
qu’il en résulte alors un obstacle qui intercepte le cours de la bile ; 
_ 4. Quand les intestins sont pleins de matières alimentaires , 
fécales, endurcies, contiennent quelques corps étrangers , ou qu'ils 
sont comprimés , resserrés par des tumeurs où autres congestions 
‘abdominales , par des intumescénces de l’'épiploon , du foie, de la 
rate » du pancréas (1), du mésentère, des reins, des ovaires ; dé 
Ja vessie, de la matrice , etc. ; | 
_ 5°. Quand ils sont resserrés par leffet des ceintures , des corps , 
des habillemens 1rop étroits ; 
. 6°. Quand les intestins sont obstrués par quelque tumeur fon- 


gueuse ou auire ; 
7°. Quand ils sont angustiés par quelque gonflement de leurs 
parois ; 
8°. Quand il ÿ à une invagination des intestins ; 
9°. Enfin, dans les hernies du canal intestinal avec étranglement 
ou resserrement des parties qui les forment, et autres causes encore 
qui peuvent faire que la bile reflue dans l'estomac, et dont nous ne 
devons pas faire une plus longue énumération. 
_ On né peut. donc révoquer en doute Pexistence du vomissement 
de la bile par reflux de cette liqueur de l’intestin duodénum dans l'es- 
tomac; ce vomissement est même très-fréquent. Mais la bile ne peut- 
elle pas passer du foie dans l'estomac directement en traversant les 
membranes de ces deux viscères ? Plusieurs médecins l'ont cru , et 


(1) Lieutaud, Hist. nat, med. , WB. LE, v. 87. 
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prrticulièrement Bonet, dont Sauvages a pleinement adopté lopii 
nion. Il est vraisemblable , dit ce nosologiste , que la bile retenwu 
dans le foie obstrué , reflue par les vaisseaux sanguins dans lee 
colatoires de l'estomac : 22 colatorio ventriculi refluens ; d’où elll 
est excernée et rendue par les vomissemens ; et cela ; ajoute Saw 
vages , soit que le foie soit squirrheux , soit que la bile soit concrét 
tée dans la vésicule du fiel, et y ait formé des calculs biliaires , son: 
encore, que quelque abcès 45 foie comprime les vaisseaux biliairbe 

J'ai observé , dit Sauvages, cetie espèce de vomissement bilieux 
chez une femme qui a eu plusieurs fois la jaunisse , et qui avait um 
grande avérsion des alimens, et sur-tout des viandes. Elle étaa 
soulagée pendant les ‘hivers par l'usage des eaux thermales , €e 
pendant l'été, par les eaux acidules gazeuses de Wals., 

Mais la bile dans cette femme dont parle Sauvages parvenaitt 
elle du foie dans estomac en traversant les membranes de ces deux 
viscères ? Cela n’est nullement prouvé : il est au contraire plus pro 
bable que la bile y parvenait du duodénum même. 

Le succès des eaux thermales pendant l’hiver, et des eaux di 
Vichy et de Wals pendant l'été, ne prouve nullement en faveur di 
l'opinion de Sauvages. Il paraît plus naturel de dire que ces eaux: 
en passant par les intestins , entrainaient la bile dans le reste di 
canal intestinal et la détournaient de l'estomac , peut-être ausss 
après avoir plus ou moins désobstrué le foie, et rendu plus librn 
la circulation de la bile dans ses canaux excréteurs. 

On peut donc dire que l'écoulement de la bile, du foie dana 
l'estomac à travers les membranes, n’est nullement démontré pañ 
cétte observation ,. ni par beaucoup d’autres. 

La preuve que l’on donne pour expliquer une pareille transsu} 
dation de la bile à travers la vésicule du fiel , n’est pas concluantee 
puisqu'il n’est pas même certain que cette ADS ne ait lien 

endant la vie : : Cruysckans , du moins, qui a répandu tant de lui 
mières sur le système des vaisseaux Dan , ne le croit pass 
Mais si la transsudation de la bile, du foie dans l'estomac ne s# 
fait pas directement dans l’état naturel, ne se fait-elle pas dan 
les fièvres bilieuses, dans les inflammations du foie? | 
_ Cela n’est pas encore prouvé : l'on pourrait dire dans ce cas 
comme dans les autres , que la bile est alors si abondante qu eh 
reflue du duodénum dans lPestomac , et qu’elle est d’ailleurs si âert 
qu’elle donne lieu au resserrement de la portion du duodénuni 
au-dessous de l'ouverture du canal cholédoque ou de Pintesut 
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jéjunum , etc. , d’où résulte le reflux de la bile dans P estomac; mais 
dans quelques fièvres , comme dans quelques jaunisses , la bile n'étant 
pas séerétée par le foie, et restant dans la masse des humeurs , ne 
peut-elle pas être portée par lès vaisseaux lymphatiques dans les- 
tomac , et donner lieu à des vomissemens bilieux , comme on a vu 
dans quelques sujets des écoulemens d’une aiète véritablement 
biliaire par divers émonctoires. Ge sont autant de points de physio- 
logie pathologique sur lesquels il n’y a rien d'assez bien connu 
pour les regarder comme démontrés ; d’ailleurs , la couleur jaune 
de ces excrétions ne prouve pas toujours qu'elles soient bilieuses. 

Laissons ces diverses explications, et disons qu'il n’y a rien de 
plus commun que de voir des personnes atteintes de quelque maladie 
du foie éprouver , pendant plus ou moins de temps, constamment , 
où à diverses récidives , des nausées, des vomissemens de matières 
muqueuses , glaireuses Ë nie: , souvent sans bile apparente , 
ou avec de la bile qui nous paraît plus ou moins foncée, jaunâtre, 
ou verte comme du suc de porreaux , ou noire comme de l’encre, 
ou même qui est quelquefois encore d’un rouge tirant sur le jaune 
ou sur Je noir, dissoute ou très-concrétée. | 

La cause première de ces vomissemens réside particulièrement 
dans le foie , soit qu’il soit seulement engorgé de sang, de bile, 
ou autrement, soit qu'il y ait en lui de véritables obstructions et dé 
diverse nature, avec intumescence ou sans intumescence sensible 
au toucher. Presque toujours dans ces circonstances les malades 
ont une teinte jaunâtre , les urines claires, des vents, des coliques, 
des constipations opiniâtres ga succèdent à diverses re- 
| oi des vomissemens ou des diarrhées ; ils ont de l'amertume 
à la bouche, du prurit à la peau, ét ils éprouvent dans la région 
épigastrique une légère douleur, d'abord seulement quand l'heure du 
repas arrive, quelquefois quandils viennent d’avaler les premières bou- 
chées d’alimens ; souvent ces douleurs continuent long-temps même 
après le repas; car elles sont très-variables en intensité; en durée 
et dans leur nature même, étant quelquefois lancinantes, d'autrefois 
gravatives: quelques malades disent éprouver de la haleur: d’autres 
de l’âcreté ; quelques-uns se piabaent de ressentir un froid glacial 
dans le creux de l'estomac , en même temps qu’ils ressentent des 
nausées , ou même qu’ils ont des vomissemens ou des vomituri- 
tions; leur langue est plus ou moins chargée, quelquefois elle 
ne l’est nullement, au contraire elle est rouge et comme enflammée. 
En général, on doit faire précéder l'usage des boissons humec- 
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tantes , adoucissanies et relächantes à celu; des 
avantageux de pr 
indication qui S'y 


émétiques , qu'il est! 
escrire s’il n’y à pas toutefois quelquefois contre 


oppose. Les vomitifs procurent non-seulement dess 
évacuations bilieuses par le vomissemen 


S'il y avait une trop forte irritation de 
dans Ja région épigastrique , non- 
les vomitifs qui ser 


t, mais aussi par les selless 
la douleur et de la tension 
seulement on ne prescrirait pass 
aient funestes ; mais on conseillerait de réuni 
aux boissons relâchantes l'usage de quelques anodins , des bainss 
tèdes , des lavemens émolliens; et s’il y ayait une pléthore pro-- 
noncée , le pouls étant plein, dur, et encore plus s’il y avait dee 
la fièvre , la saignée duébras serait nécessaire , ou les sangsues aut 
fondement , quand il ÿ à une suppression des hémorrhoïdes , ouu 
aux parties extérieures de la génération , si c’esi pour suppiéer ‘ouu 
pour exciter le flux périodique chez des filles nor encore réglées, 
ou chez des filles ou des femmes qui éprouvent quelque diminutionn 
où une Suppression totale des règles ; on a recours ensuite aux douxx 
apéritifs savorneux, réunis plus on moins aux amers > aux ferru=s 
gineux , à la bile même des animaux » avec addition de quelquess 
grains d’aloès , d'extrait de rhubarbe : on conserlle les eaux miné-» 
rales de Vichy, ou autres propres à résoudre , à détruire les conges=s 
tions qui peuvent exister dans le foie. On à vu précédemment que 
je n'ai pas craint de prescrire l’eau émétisée à une malade attemte dee 
yomissemens, opiniâtres après une affection catarrhale , et que bienn 
loin de Ia faire vomir davantage, ce remède fut un doux purgatf; ; 
on l’associe aux purgaufs légers quand on veut en diminuer la qualitéé 
émétique. J'ai aussi ordonné avec succès des diurétiques avec loxy-» 
mel scillitique, même en petlie quantité dans un vomissement COM 
pliqué d’anasarque. 4 

Des vomissemens bilieux, ainsi que des diarrhées de même nature, | 
n'ont été uniquement déterminés que par l’exirême acrimonie des 
la bile, après sur-iout les fortes chaleurs de lété et de mauvaiss 
fruits (1); alors les boissons adoucissantes ne pourraient être trop 
copieuses ; on prescrirait encore celles qui seraient légèrement 
acidulées , les absorbans , comme la magnésie , les yeux d’écrevisse ju 
quelquefois réunis aux anodins. | 


Un régime réglé convient généralement aux personnes qui sont 


sujettes aux rapports et aux vomissemens , aux déjections bi-- 


(1) Voyez à cet égard les observations judicieuses de Lieutaud, Tissot , , 
Cullen, J. Andrée, sur les Maladies du Foie, pag. 7, trad. ital, 
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lieuses (1); les potages aux racines et aux herbes, un usage 
modéré des viandes bouilliés et rôties , des végétaux cuits et de bons 
fruits crus dans leur saison ; une boisson un peu amère , comme 
une infusion de chicorée , de chamoædris , de marrube blanc, avec 
un quart de hon vin ; point de laitages, ni beurre, ni en général les 
ragoûts ; des exercices modérés, et quelques lavemens émolliens 
sil y a des coliques ou du tenesme; quelquefois des bains presque 
froids. 
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ARTICLE XV. 


; LA = < 1 
Ætat du Foie après quelques vomissemens de sang 
ou hématérmèse. 


OUVERTURES DES CORPS. 


Observations. 


OBSERVATION À. en A mélancolique sec , maigre ;, d'un teint 
plombé , qui éprouvait une constipation opiniâtre , et dont l'urme était 
très-rouge ou bilieuse, était sujet depuis quelques années à une 
expuition sanguinolente , avec érosion des gencives , des rots fré- 
 quens et des déjections par les selles , souvent sanguinolentes. Ce- 
pendant le ventre et les extrémités inférieures se tuméfeérent ; 4% 
vomissement de sang survint, avec des déjections noires comme 
de la poix-résine , qui durèrent trois jours. Les forces étant épuisées ; 
le malade périt. 

L’esitomac et les intestins étaient noirâtres , comme s'ils avaient 
été teints intérieurement avec de l'encre , aussi visqueuse et noire 
que celle de cordonnier , atramento quasi sutorto. Le foie était 
squirrheux , et avait intérieurement et extérieurement des tubéro- 
sités : inéès et extis tuberosum ; la rate était trois fois plus grosse 
que’ dans l'état naturel ; d’ailleurs, sa structure était same; le 
mésentère était très-épais et plein de tumeurs; ses vaisseaux san- 
guins paraissaient presque ‘oblitérés. Horstius, Lieutaud, lib, T,. 
“Obs. 665. | 

Ors. B. — Un malade éprouve un somissement sanguin et pitui- 


(1) J. Andrée a cité plusieurs guérisons par ce régime , pag: 7. 
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teux , avec un extrème appétit ; l’excrétion de sang était finie, mail 
Île vomissement d’autres matières continuait. On prescrivit inutii 
lement les divers corroboratifs et astringens , le malade mourutt 

Le cadavre ayant été ouvert, on reconnut que le, foie était ena- 
uérement gangrené et putréfié, Wartius, Lieutaud , Lib. T, Obs. 5844 

Os. C. — Un ouvrier imprimeur fut atieint d’une colique vio- 
lente à laquelle succéda une jaunisse intense. Il éprouva un dé-- 
goût insurmontable pour les alimens , disant ressentir une anier-- 
tume continuelle à la bouche et une extrême dificulté d’avalert 
les alimens ; il maigrit, et rendit par les selles du sang noirâtre!, 
qu'on crut être fourni par les veines hémorrhoïdales. Diverses 
remèdes sont inutilement prescrits. ii survient des vomiissemens. 
tantôt bilieux, tantôt sanguinolens , quelauefois Pun et l'autre à laa 
fois ; la région épigastrique était douloureuse, sans dureté ni tumé- 
faction ; le pouls est petit et serré. Le malheureux malade mourut. 

M. Leduc, mon prevôt, reconrut que le foie était le principal 
organe affecté, qu'il était dur, rapetissé: la vésicule du fiel était 
pieine de sang concret , ainsi que les canaux Bépatique , cystiquee 
et cholédoque; il y en avait aussi dans le duodénum et dans l’'esto=- 
mac. Le pancréas était augmenté de volume et durci , Sur-toutt 
dans son extrémité conliguë au duodénum. 

J'ai trouvé les vaisseaux excréteurs de la bile pleins de sang, 
ainsi que l'intestin duodénum dans des sujets dont le foie étaiti 
altéré; ce sang était plus ou moins concret. Les mémes obser-- 
vauons ont été faites à l'égard du pancréas; j'ai trouvé ses vais-- 
seaux excréteurs piems de sang dans le cadavre d’un sujet dont! 
les intestins grèles contenaient beaucoup de ce liquide. Nous ne 
faisons ici aucune mention des hémorragies des vaisseaux sanguins ; 
dans le canal alimentaire qui sont si communes. Cet objetest étranger | 
à notre ouvrage. | 
REMARQUES, 


_ 


On comprend rarement parmi les différentes espèces d'hématé= 
mèses ou vomissemens de sang, celles qui proviennent des alté- 
rauons du foie; cependant j'en ai reconnu qui en avaient évi+ | 
demment tiré leur source , et dans des sujets dont le foie était 
diversement altéré en général, ou dans quelques-unes de ses parties 
seulement; d’où était résulté un défaut de circulation du sang dans 
Ja veine-porte , et par suite une dilatation de son tronc et de ses 
rameaux abdominaux , ainsi qu'une pléthore des artères gastriques , 
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Ou intestinales, qui: avait été suivie d’une hémorragie dans l'es- 
_tomac ou dans les intestins. 

On trouve cependant quelquefois également le foie d’un volume 
énorme et même considérablement cite ci dans des sujets qui n’ont 
eu aucune hémaiémèse; sans doute parce qu’alors les vaisseaux 
sanguins du foie, nonobstant cette maladie org D a n’ont pas 
été angustés , resserrés comme dans l’autre cas ; et n'est-ce pas ce 
qui a lieu également à Pégard des vaisseaux bin , dans des 
sujets qui n'ont pas eu la jaunisse , quoique leur foie soit aussi 
d'un très-grand volume et d’une dureié extrême ? Il est cer- 
tam que dans quelques cadavres, dont le foie n’avait pas plus 
de Sole que dans létat naturel, mais qui était plus dur, plus 
compacte , on n'a pu dé ettefts découvrir la trace des vais- 
seaux , “es sanguins même, lant ils étaient angustiés, rétrécis ; 
tandis que quelquefois, dans des foies d’un gros volume et endur- 
cis , les vaisseaux paraissaient avoir leur SN ue ordinaire. Ce- 
pendant , en général, quand il y a un excès de volume et de dureté 
dans Île foie, les vaisseaux sont plus rétrécis dans cet organe , et 
souvent plus diatés dans le bas-ventre. 


Des hémorragies ue survenir dans le foie même par un 
trop grand flux du sang qui y serait déterminé, soit par pléthore 
générale, soit par des nes abdominales diverses dans la rate, 
l’épiploon , le mésentère , les reins , le droit principalement , etc. ; 
enfin , par de l’eau dans le bas-venire ou dans des kystes; par des 
grossesses , par un ressérrement violent du bas-ventre occasionné 
par des ceintures étroites, des corps durs, et encore par suite de coups 
ou de chutes ; ce qui n’est pas rare. o alers, le sang porté en trop 
grande quantité dans le foie , peut 5e frayer une route derses vais- 
seaux dans ceux de la bile, et couler dans le duodénum, pour 
être ensuite rejeté par le nt he ou par les selles. C’est ce qui 
a eu lieu dans les sujets dont il est fait mention Obs. C, D. 


Je ne doute pas qu'après la suppression des NE AR ou des 
règles (1), et sur-tout dans des maladies inflammatoires du foie , il 
n’y ait queiquefois une excrétion de sang , par le vomissement où 
xpar les selles, qui provient de ce viscère , et qu’on croit cependant 
venir immédiatement de lestomac ou des intestins , quelquefois 
des poumons. Des hémorragies du foie ont souvent causé la 


(1) Bianchi, Hist. hepat. pars, IT, p. 464. 
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compression de ce viscère par des engorgemens de la poitrine , qui i 
donnent lieu à un refoulement de laile droite du diaphragme dans : 
le bas-ventre : mais l’une des causes les plus communes, c’est l’engor- - 
gement et la dilatation du cœur, de l'oreillette droite particulièrement. 
Est-elle trop pleine de sang , elle ne peut plus recevoir ou du moins: 
elle reçoit avec peine celui qui lui est porté par les veines hépa-- 
tiques ; le foie s’en remplit , ainsi que la veine-porte , et de là quel-: 
quefois des hémorragies dans l’estomac.et dans les intestins. On: 
n'en peut douter d’après les résultats de l'observation sur des; 
malades atteints de palpitations du cœur qui ont éprouvé des; 
évacuations de sang par la bouche, par les selles , et chez lesquels 
on à reconnu des engorgemens sanguins du foie très-considérables, , 
avec ‘quelquefois écoulement de sang dans les canaux excréteurs; 
de Ja biie et dans les intestins. Dans de tels sujets les cavités dut 
cœur et l’oreilletie droite ont été trouvées très-dilatées et pleines de» 
sang. 
Ces hémorragies du foie , bien loin d’être toujours funestes , ont 
été quelquefois critiques , même si favorables dans l’hépatitis , par” 
exemple, que la violence de inflammation a diminué lorsque ces : 
hémorragies ont eu lieu , ainsi qu'on voit souvent les symptômes de» 
la pneumonie perdre de leur intensité après des expectorations ; 
sanguines. Mais sans doute que dans l’une et l’autre de ces ma-- 
ladies qui se ressemblent tant, l'évacuation sanguine est plus favorable y 
lorsqu'elle survient dans le commencement, où elle est l'effet de la L 
seule pléthore des vaisseaux , que lorsqu’elle survient tard , quand | 
la suppuration du foie s’est formée, et que les vaisseaux sanguins ! 
de ce viscère sont rongés, déchirés dans leurs parois. 

On juge bien que dans ces hémorragies le traitement doit être \ 
varié ; que les saignées sont indiquées dans les hémorragies hépa= | 
tiques par pléthore inflammatoire ; que les incrassans, les laitages , les à 
dépuratifs divers pourraient être utiles, s’il y avait quelque vice acri= + 
monieux dans Ja masse des humeurs qui affectât particulièrement le 
foie , ct si lon croyait qu’il existât dans ce viscère quelque suppu=» 
ration ou ulcération, dont lhémorragie par le canal cholédoque : 
eût pu être l’effet. Dans la plupart de ces circonstances , les asirin= w 
gens , les styptiques seraient plus préjudiciables qu’utiles. Nous avons W 
vu plusieurs fois dans notre clinique des malades éprouver des coliques W 
hépatiques et la jaunisse , en même temps qu’ils rendaient du sang par ” 
des vomituritions et par des selles , avec intumescence de la région \ 
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hépatique, évacuations sanguines que nous avons cru provenir du 
foie , lesquelles ont été guéries , plus ou moins de temps après, quel- 
quelois par les savonneux , les amers, les eaux minérales de Vichy 
ou auires en boisson , en bains, en douche ; cependant un plus grand 
nombre d’autres malades ont succombé à la fièvre lente , à l’hydropi- 
sie. Nous en avons rapporté des exemples en traitant du flux hépa- 
uque. 

Les vomissemens de sang provenant du foie ont été particu- 
Hièrement connus de notre grand Baïllou. Combien ne se trompent- 
ils pas, dit-il, ceux qui croient que Île sang que des malades 
rendent par la bouche provient toujours des poumons ou de les- 
tomac! il vient souvent du foie ou de la rate; ce sang est noir et non 

écumeux : ab hypocondriis mantfésté sursum ascendit. Ces malades, 
dit encore Baillou , éprouvent des mouvemens flatueux dans l'estomac 
et dans les intestins , et des coliques plus ou moins vives; cependant 
nous avons vu des malades qui rendaient le sang par le vomisse- 
ment et par les selles, sans éprouver aucune espèce de mouyement 
intérieur, ni colique, ni aucune douleur. é 

Dans ce vomissement de sang provenant du foie, Baïllou proscrit 

d’abord l'usage des astringens, et recommande les doux purgatifs pour 
évacuer les matières visqueuses , lesquelles , en obstruant le canal 
intestinal, font, dit-il, refluer le sang qui vient du foie dans l’es- 
lomac; pour cet effet, il conseille les décoctions et les apozèmes 
avec les tamarins, les myrobolans ; il veut qu'ensuite on finisse le 
traitement par les ferrugineux : chalybeatis perficienda curatio. Cette 
méthode d'employer les doux purgatifs peut être en effet bonne : 
mais seulement lorsqu'il y a la plus grande rémission dans la 
fièvre , que le pouls n’est ni plein ni dur, qu’il n’y a aucune dou- 
leur ni même de la tension dans le bas-ventre ; car , dans ces cas-là, 
les saignées sont plutôt indiquées, et même en général elles doivent 
être multipliées > Sur-lout après des plaies ou des contusions du 
bas-ventre , sur le foie particuhièrement , ainsi que cela sera am- 
plement prouvé plus bas par le résultat même des observations, 
qui seront rapportées. 

Mais si les maladies du foie peuvent donner lieu aux vomissemens de 
sang, Comme on vient de le dire et prouver par des observations, 
elles peuvent aussi en déterminer Pexpectoration par l’hémorragie du 
poumon même ; d'où il résulte une évacuation de sang par la bouche, 
provenant des bronches, de la trachée-artère et du Jarynx , quelque 
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fois avec des efforts pour vomir ou même avec des vomissemens 
de matières saburrales ; ce qui peut faire croire que le Ke vient 
de l'estomac et non des poumons ; combien de fois ne s’est-on pas 
trompé à cet égard , et combien n’a-t-on pas reconnu ensuite ler- 
reur par l’ouverture des corps ! Cependant il ést bien utile de dis- 
tinguer ces deux cas , et de ne pas les confondre pour le prognostie 

et pour la prescription des remèdes: 
Le foie très-volumineux refoule le diaphragme dans la poitrine, 
soulève et rétrécit les poumons , le droit sur-tout; le sang qui 
devrait y parvenir et y circuler coule dans le poumon gauche ; 


ses vaisseaux en sont trop pleins , et il en sort, ou en coulant dans 


les voies bronchiques par ses extrémités artérielles souvent , ou 
bien il se fait quelque rupture des vaisseaux pulmonaires. Or , ces 
hémoptysies peuvent être très-fâcheuses , mortelles même, la cause 
qui les produit étant ordinairement incurable 


Pour distinguer ces sortes d’excrétions de sang par expectora- 
tion ou par le vomissement , il faut, sur-tout dans quelques cas 
douteux , avoir égard aux symptômes, voir si ceux qui indiquent 
les lésions du poumon , ou ceux qui annoncent les maladies du 
foie existent ou ont précédé; mais quelquefois ces deux mala- 
dies se trouvent tellement confondues que les symptômes de 


lune et de l’autre ont lieu à la fois On pourrait en trouver, 


lusieurs exemples , entr’autres celui de M. Laurent que j'ai rap- 
| pies ; ] P 


orté précédemment , et dans mon ouvrage sur la Phthisie pul- 
P P ; 5 P 


monatre. 
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ARTICLE XVI. 


» 


De Pélat du Foie dans quelques sujets morts aprés 
avoir éprouvé le melcæna, 


OUVERTURES DES CORPS. 


Observalions, 


4: 


. 


OSSsERF ATION À. — LU N homme était tourmenté depuis deux ans 


par des douleurs incroyables dans la région de lestomac, surs 
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tout pendant la nuit ; et par d’autres accidens indiquant des altéra- 
tions dans les voies fécales. Il rendit la veille de sa mort par le 
vomissement un sang atrabilaire. | 

Le foie était d’une couleur blanchâtre et à moitié putréfié ; le 
cartilage xiphoïde était très-durci et relevé par sa partie inférieure. 
Baillou, Lieutaud, lib. T, Obs. 765. « 

Os. B. —.Un homme qui se plaignait continuellement d’une 
langueur de l'estomac , maigrissait peu à peu par l’impuissance 
où il était de pouvoir garder quelques alimens ; il les avalait 
d'abord , mais ensuite ils ne pouvaient parvenir à l’estomac : 
enfin , il survient un vomissement de matières noires , la fièvre 
succède bientôt ; le malade est consumé par le marasme, et 
meurt. 


Le foie , Qui était d’un très-grand volume, occupait seul la région 
épigastrique ; la vésicule du fiel était aussi très-ample ; la rate était 
si petite, qu'il n’en restait presque pas de traces’; l'estomac sem- 
blait avoir été déprimé vers La région ombilicale ; V'orifice supérieur 
paraissait avoir été fortement comprimé par le foie, et était consi- 
dérablement rétréci. Cest cet obstacle qui avait empêché les ali- 
mens de parvenir dans l'estomac (1). Fontanus, Lieutaud, lib. EL, 
Obs. 579. 


Ozs.C. — M. Beaupré, moine bernardin, vint à Paris en 1779, 
pour y consulter des médecins sur une maladie grave qui lui était 
survenue après de grands chagrins; il était alors âgé de cinquante- 
cinq ans. Al était pâle et légèrement euflé , sur-tout le soir au bas 
des jambes , et le matin au visage en sortant du lit. 

Une temte jaunâtre se faisait remarquer à Ja partie extérieure 
des lèvres et des paupières , à la paume des mains et à la plante des 

pieds. Le-pouls était très-lent , petit , mol; les urines abondantes 
et un peu rouges. Le malade avait eu des céliques qui n'avaient 
pas été violentes, dont le siége lui avait paru exister dans lesto- 
mac, des hémorrhoïdes , tantôt sèches , tantôt fluantes, mais depuis 
un an il n’en éprouvait d'aucune espèce. Sa respiration était un 
peu gênée , et il avait besoin pour respirer Hbrement dans son lit, 


(1) J'ai cité davs cet ouvrage quelques autres exemples de ce rét;écissement 
du cardia par le foie, devenu plus volumineux dans le bon où se trouve natu- 
rellement une légère excavation observée par Winslow , qui donne passage à 
l'extrémité inférieure de Pœæsophage. x 
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d’avoir la poitrine élevée par un oreiller. Lé malade avait des nau-. 
sées fréquentes, quelquefois des vomissemens de matières de di-- 
verse nature , tantôt liquides, tantôt jaunâtres et amères, quel- 
quefois noires ; sans goût, et. ne donnant à l’eau ni la couleur: 
jaune , ni verdâtre que la bile lui donne ordinairement ; le malade 
rendait aussi souvent par le vomissément des matières glutineuses,, 
grisâtres souvent, naturellement par les selles ; ou par leffet d’un: 
Jlavement. 
Ces substances ayant été examinées , nous jugeâmes qu'indépen=: 
damment des matières bilieuses , alimentaires que le malade ren=- 
dait par le vomissement, il rendait aussi du vrai sang , en forme 
de matières furfuracées, qui avait transsudé dans estomac; ett 
comme au toucher du bas-ventre nous avions reconnu que lé 
foie était obstrué , très-volumineux , il n’y eut aucun doute que la. 
cause de la maladie ne résidàt dans ce viseère. Nous poriâmes lé: 
proguostic le plus fâcheux , qui ne fut en effet que trop réalisé ;, 
malgré les remèdes que nous prescrivimes , principalement tirés! 
de la classe des apéritifs | et quelquefois des antiémétiques des 
Rivière et autres. Les vomissemens opiniâtres, toujours avec des 
matières noires furfuracées continuèrent; il y eut cependant quelques 
momens de rémission dans les accidens ; le malade rendit par les selles ; 
des excrémens qui avaient la couleur de la bile ,et mélés à quelques ; 
matières noires; les vomissemens diminuèrent , et les forces dut 
malade parurent se ranimer ; le malade put prendre un peu des 
nourriture sans la vomir; le ventre paraissait moins dur; mais. 
les forces ne se soutinrent pas; le pouls devint fort et s’éclipsa v 
tout à coup, et le malade finit de vivre. 2 | 
L'ouverture du corps fut faite , et en voici le résultat : ii 
1°. Les vaisseaux sanguins étaient généralement vides de sang, 
à l’exception du tronc de la veine-porte et des veines de la gross@ 
tubérosité de l’estomac , ainsi que celles, qui forment la majeure ù 
partie des vaisseaux courts ; les branches de l'artère cœliaque étaientl 
plus dilatées qu’elles ne le sont naturellement , Sut-tout l’artèret 
gastrique gauche et supérieure ; HA 
2°. l'y avait dans l'estomac environ une cuillerée à bouche de” 
matières noires; la face interne de ce viseère était d'un noir obscuf r 
surtout vers les endroits qui correspondaient aux voisseaux courts, « 
leur teinte noirâtre formait un réseau dont la couleur noire Ctaitih 
d'autant plus remarquable que les parois de lesfomac et des 
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intestins étaient aussi blancs qu'ils le sont souvent dans les per- 
sonnes mortes d'hydropisie ascite ; 
3°. Le foie était très-volumineux > lougeâtre et très-mol : 

4°. La rate, au lieu d’avoir augmenté de volume , comme cela 
a souvent lieu dans ceux qui sont morts du mélæna > était plus 
petite que dans l’état naturel > Mais un peu plus dure. Le pancréas 
était plus gros, plus dur, il se prolongeait vers le duodénum ; 

5°. La paroi de l'intestin duodénum vers le pancréas parais- 
sait avoir plus d'épaisseur que dans létat naturel. Cet intestin 
était noir dans une partie de sa face interne ; on en faisait trans- 
suder, par une légère compression , une humeur noire , semblable à 


celle que le malade avait rendue par le vomissement et par les 
selles. 


Os. D. — M. Coste, ancien prevôt des maréchaussées du Lan 
guedoc , avait éprouvé plusieurs fois des coliques très-vives dont 
on rapportait le siége au foie. Il avait eu aussi des douleurs 
arthritiques vagues et des hémorrhoides qui avaient flué ; Mais qui 
ne fluaient plus depuis quelque temps. 


Je reconnus au toucher du bas-ventre que la région épigastriqué. 


était gonflée , renittente , douloureuse > principalement dans le lieu 
qui correspond au lobe horizontal du foie ; une lésère pression du 
creux de l’estomac produisait quelquefois des nausées et même des 
vomissemens ; le foie débordait sensiblement les fausses-côtes , ce 
qui ne laissait aucun doute que son volume ne fût très-augmenté À 
aussi le regardai-je comme le principal siége de la maladie. Je érus 
qu'il fallait recourir à ün traitement qui püût le désobstruer dou 
cement sans augmenter lirritation de cet Organe , ni celle dé 
Pestomac déjà trop grande. De légères saignées au fondement par 
es sangsues , des boissons relâchantes et légèrémént apéritivés 
urent d’abord prescrites ét avec apparence de succès , la région 
lu foie ayant paru plus souple et moins douloureuse ; mais une 
ièvre survint , continua peñdant quinze jours et avec des redouz 
lemens irréguliers par rapport au temps où ils survénaient, à 
eur dürée , à leur intensité ; quelques-uns étaient précédés de fris: 
ons et suivis de peu de Chaleur, et d’autres sans froid ) Ou avéé 
rès-peu de froid et beaucoup de chaleur. 

Dans le cours dé cette frèvre, le malade éprouva des vomisse- 
nens de matières noires , il en reñdait aussi par les selles : les urinés 
tent troubles, la peau brûlante et la bouche sèche ; cépendant 
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la fièvre, qui avait d’abord été continue , devint intermittente ; le 
pouls était plus vif et fréquent avec pe légères intermittences. 

Le malade ne pouvait se coucher sur le côté droit ; il passait de P agi 
tation à l’assoupissement; la respiration était Pie , laborieuse ; les 

yeux se ternirent, le visage devint plombé ; bientôt il y eut des 
tremblemens des mains et des soubresauts des tendons; les extrémités 

du corps se refroidirent , tandis que la chaleur se conservaii dans les 
parties internes Ct paraissait même augmentée. On observa en même 

temps que les sueurs étaient ENT es, partielles ; que les vomis-. 
semens avaient cessé , et que les évacuations par les selles de ma- 
titres noires et fuligineuses étaient plus abondantes; elles continuerent 

jusqu’au douzième jour de la fièvre qui était continue. Tout d’un 

coup elles se ralentirent, et changèrent de nature en devenant. 
bilieuses ; le ventre se désenfla ; les douleurs furent moins vives ,, 
le pouls moins fébrile , les urines plus abondantes , la peau moins : 
seche , etil y avait une apparence de mieux, mais qui ne fut pas: 
de longue ds Le malade ires-affubli SR TE le déhre ,, 
dans l’assoupissement , et mourut. 

J'assistai, avec mon confrère Cosnier, à l’ouverture du corps ;, 
qui fut faite par M. Sa/made. 

Voici ce qu'on observa : 1°. une infiltration générale de toutes: 
les parties du corps et un épanchement d’eau rougeitre d'environk 
une pinte dans la cavité abdominale; 

2°. L’estomac et les intestins pleins d'air et avec quelques tachess 
d’inflammation ; l'estomac racorni vers le pylore , dont l'orifice nes 
paraissait cependant pas rétréci; la face interne de ce viscère étaiti 
noirâtre en plusieurs points de son étendue ; on faisait transsudemh 
de ses parois , en les pressant fégèrement, une matière noire filanst 
dreuse , semblable à celle que le malade avait rendue par les vomisss 
semens et par Îles selles LE. 

3°. Les veines gastriques supérieures , ainsi que Îes veines desk 
vaisseaux courts , étaient remplies d'un sang épais, noirâtre, etl 
ressemblant au-liquide épanché dans Festomae ; si 
4°, Les intestins grèles : étaient d'une couleur noire et conté# 
naient un liquide à à peu près semblab! eaux matières noires que 
le malade avait rendues par Îles vomissemens et par Îles selles ; les : 
nee mésentériques étaient plei ines d'un sang noir ; : JR. 
. La rate était plus volumineuse , plus ee que dans létabl 
“ie elle contenait très-peu de sang; son: extrémité inférieurel 
était prolongée et très-dure; 
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. 6°. Le foie, et principalement le petit lobe, était extraordinaire- 
ment volumineux et durci; sa surface externe était inégale, avec 
des sillons plus ou moins profonds. On voyait dans l’intérieur de 
ce viscère, des Corps granuleux de divers volume et de différente 
couleur ; ayant plus ou moins de consistance ; la portion du foie 
Contiguë à la petite courbure de l'estomac » était plus rouge, plus 
molle, et contenait une substance puriforme ; les vaisseaux ét 
dans cet endroit dilatés , pleins de sang. 

7°. y avait dans la poitrine et dans le péricarde une certaine 


GE. r ? 2 Q r e ° r 
quantité de liquide épanché ; les poumons étaient flétris, et infiltrés 
June sérosité rougeâtre. 


aient 


8°. Le cœur était très-ample , sa texture ramollie > Ses cavités 
taient vides de sang , ainsi que les artères et les veines générale- 
nent ; le cerveau et la moelle épinière étaient dans l’état naturel j 
eulement avec une légère infiltration (he 


REMARQUES. 


On a vu par le petit nombre d'observations que nous avons rap- 
ortées , 1°. que les vomissemens de sang Ont Souvent reconnu pour 


ause les maladies du foie , soit des engorgemens, des obstructions et 
les tumeurs principalement, lesquelles , en Comprimant et resser- 
ant les vaisseaux, ont donné lieu à un reflux de sang dans les vais- 
eaux sanguins collatéraux, ou dans d’autres plus éloignés , et ont 
insi déterminé lépanchement de ce liquide , soit dans le canal} 
limentaire , soit dans l’estomac et dans les intestins ; d’où sont sur 
enus des vomissemens de sang plus ou moins abondans , ou des 
éjections sanguinolentes par les selles. 

Beaucoup d'exemples de cette sorte de vomissemens et de déjections 
[vines de sang , non-seulement produits par des intumescences du 
ie , Mais encore d’autres viscères du bas-ventre , et sur-tout par les 
itumescences de la rate, pourraient être rapportés. Ce qui est digne 
è remarque , c’est que cet organe s’ést souvent tuméfé après le 
ie, par lé sang qui ne pouvant facilement circuler > à reflué dans 
rate , et quelquefois même sans intumescence du foie > Mais seu - 
ment par l’endurcissement ou Île desséchement de ce viscère. On 
Jurrait également établir que les intumescences de la rate, ou les 
Cornissemens et indurations de ce viscère > Peuvent déter 


miner 


(a) Je renvoie à mon Mémoire sur le Melœna, où l’on trouvera plusieurs 
tes observations sur des altérations du foie dans cette maladie, 


de 
90 
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le sang à refluer dans le foie, et dans tous ces cas, les veines gai 
triques et intestinales en étant pleines , ne peuvent recevoir lib 
ment le sang qui leur est apporté par les artères correspondantes 
d’où il résulte que le sang s’extravase en plus ou moins gran 
abondance dans les voies alimentaires , et que les vomissemens 
sang, ou les évacuations de ce liquide par les selles, ont lieu quut 
quefois sans presque aucun changement de couleur très-rouga 
comme provenant des artères , et d'autrefois plus noir, comm 
celui des veines. Mais cette couleur noire peut également prove 
de ce qu'ayant séjourné quelque temps dans le tube alimentaire 
il y a perdu une partie de sa couleur rouge , quoiqu'il eût eu cepee 
dant jusque-là l'apparence du sang. Mais si hémorragie dans lesi 
testins ne s’est faite que peu à peu, quoique provenant des extrémn 
tés artérielles , le sang non-seulement n’est pas rouge, mais d’ù 
gris foncé, obscur ; il est, comme les anciens le disaient , fui 
gineux, Ou COMME une espèce de suie. C’est alors un composé 
sang désoxygéné , et de substances muqueuses teintes d’un peu 
bile, telles sont les matières que rendent ceux qui ont le melænu 
soit par le vomissement, soit par les selles, matières qui n’étaa 
pas toujours en égale proportion , se présentent sous diveres form 
plus ou moins noires , plus ou moims sèches ou gluantes. Da: 
plusieurs sujets qui ont rendu des matières noires fuligmneuses,, 
vrai vomissement de. sang , l'Aématémèse avait précédé ; et daa 
d’autres, ce qui est Rétre plus rare , après un vomissement : 
matières fuligineuses , il est survenu des vomissemens d’un sang pa 
altéré. 

On pourrait tirer des inductions sur la nature sanguinolenie de 
matières noires du melæna de ce qu'elles succèdent aux vom 
semens sanguins, si d’ailleurs les ouvertures des corps n'avaient di 
moniré que la véritable source des matières noires, fuligineuses , ét 
souvent dans les anastômoses des artères gastriques et intestinalet 
avec leurs vemes. On peut voir à cet égard notre mémoire sur 
Melæna; qu il nous suffise de rappeler ici que les maladies du fol 
chroniques ou aiguës peuvent tres-souvent donner lieu au re/œnt 
en troublant, gênant la circulation du sang de la veine-port 
Nous avons prouvé, dans le petit ouvrage que je viens de citer, qi 
le melna survenait quelquefois dans l’hépatalgie , l’hépatitis , 1 
fièvres bilieuses; qu’il était quelquefois réuni à la jaunisse , au fl 
hépatique ou à la lienterie ; enfin , aux diverses maladies du f@ 
qui peuvent donner lieu à Févacuation du sang dans lestomac® 


/ 
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dans les intestins; le me/æna peut également survenir dans les 
maladies de la rate, de l’épiploon , du mésentère , de Pestomac,. 
des intestins , parce que la libre circulation du sang des artères dans ù 
les rameaux de la veine-porte peut en être troublée > génée. Or, 


comme ces maladies sont de diverse nature , il en résulte de grandes 


différences pour le traitement . qu'il est d'autant plus important 
po HA à P P 


d'observer, que le succès en dépend. Nous devons renvoyer. à 
l’histoire du melæna tous les détails étrangers aux maladies du foie. 
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u ARTICLE XVII. 


De Pétat du Foie dans quelques diarrhées. 


+ 


OUVERTURES DES CORPS. 


Observations. 


OBsERrYATION À. — Cl: homme est atteint d’une diarrhée bilieuse 
qui dure trois semaines , et meurt. On reconnut que la vésicule du 
fiel était desséchée, arefacta , et qu’elle contenait trois calculs. Rio- 
lan , Anthrop. 

_Ogs. B. — On trouva dans le cadavre d’une femme qui avait été 
atteinte d’un dévoiement très-fâcheux et très-fréquent pendant qua- 
jorze ans la vésicule du fiel plus ample qu’elle n’est ordinairement ; 
lle était remplie par un gros calcul biliaire, dur et imégal. Crete- 
us, Lieutaud, lib. T, Obs. 679. à 

Ogs. C. — Une femme cachectique, âgée de vingtans, éprouvait 
ane diarrhée depuis trois mois : son pouls était faible, son urine en 
oétite quantité et enflammée ; le bas-ventre était un peu enflé, et 
Île se couchait difficilement sur le côté droit ; une petite toux sur- 
int , de la difficulté dans la respiration , la fièvre lente avec aridité 
le la langue ; enfin, les forces défaillent, et la malade meurt 
lans le marasme. É: 

Le foie était d’une couleur pâle, et la vésicule du fiel pleine d’une 
ile très-noire. L’épiploon très-épais et durci, presque comme du 
uir, entourait les intestins. Z' kom. 'arthon , Adenogr. 1656, in-8°. 

OBs. D. — Un homme qui avait éprouvé des fièvres intermit- 
entes opiniâtres , ‘tantôt en tierce , tantôt en quarte , et quelque- 
Os vagues , prit inutilement divers remèdes, le quinquina même 
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à très-haute dose; les accès éprouverent quelque rémission ; € 
même parurent cesser pendant quelque temps; mais étant revee 
nus au printemps, on crut devoir livrer le malade à la seuil 
nature , et se borner à lui prescrire un régime convenable ; il luu 
survint un dévoiement de matières jaunâtres , qu'on jugea éur 
bilieuses , lequel dura plusieurs jours avec force , mais sans beaux 
coup affaiblir le malade. Un chirurgien crut devoir le supprimée 
avec la décoction blanche , la conserve de cynorrhodon avec Il 
cachou et un peu d’opium, et il y réussit en effet. Le malade ss 
croyait guéri; cependant il éprouva des douleurs dans la région 
épigastrique,; la jaunisse survint , et il mourut. 

Le corps ayant été ouvert, on trouva le foie d’un volume énorme: 
la rate et le mésentère étaient pleins de concrétions dures; le troma 
de la veine-porte ventrale était très-dilaté et contenait beaucoui 
de sang noir très-épais. | 


REMARQUES. 


T1 suffit de réfléchir sur l’action du foie dans le mécanisme de Il 
digestion, pour concevoir que lorsque ses fonctions sont troubléee 
par quelque vice dans son organisation , les digestions se font mall 
et que des diarrhées peuvent survenir. Alors la bile qui n’est plu 
dans son ‘état naturel, ne concourt plus à la digestion et n'agÿl 
plus convenablement sur le canal intestinal, ni sur la pâte alimenmn 
taire ; d’où résultent des vents, des flatuosités , des coliques, dee 
constipations opiniâtres , ou des diarrhées excessives, et encorl 
des dyssenteries funestes. | 

On comprend parmi les évacuations alvines dans les diarrhées® 
1°. les diverses matières alimentaires solides ou liquides , plus où 
moins converties en matières fécales ; 2°. la bile mal élaborée qu 
provient ‘du foie ; 3°. les matières muqueuses, albumineuses , gélati 
neuses , qui sont fournies par le canal intestinal ; 4°. une quantiill 
plus ou moins grande de sérosité provenant des vaisseaux exhalani 
quelquefois en une abondance incroyable ,'au point d’exténuer et dd 
faire tomber en peu de jours le malade dans une faiblesse extrèmek 
dans le marasme et l'atrophie. | | | 

Rien ne prouve plus que la bile est le véritable stimulus du canäi 
intestinal , que la constipation qui survient lorsque la bile est retenu 
dans ses couloirs par quelque vice du foie, éomme dans la jaus 
nisse par exemple ; au contraire , diverses altérations du foie som 
bientôt suivies de la diarrhée, et même de la dyssenterie ; si la hil 
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coule trop abondamment dans le canal intestinal, où si elle a trop 
d'acrimonie; mot ancien, sans doute, que quelques modernes ont 
dit être ridicule, mais auquel on n’en a cependant encore substitué 
aucun autre plus signifiant. Jai vu des personnes dont la vésicule 
du fiel était sensiblement gonflée par la bile qui y séjournait ; venait- 
on à comprimer la vésicule le plus légèrement avec les doigts appo- 
sés sur l’hypocondre droit, au-dessous des troisième et quatrième 
ausses-côtes , on excitait des coliques plus ou moins vives, el on 
provoquait quelquefois subitement le dévoiement (1). 

_ Une jeune femme qui vint me consulter, éprouvait tantôt une 
>onstipation opiniätre , et tantôt allait à la garde-robe de la manière 
a plus réglée; quelquefois elle éprouvait un dévoiement inopiné , 
ourt et violent , dans des temps et dans des circonstances où elle s’y 
ttendait le moins: on lui avait fait plusieurs remedes mutiles, et 
‘pres des raisonnemens bien divers ; lorsqu'elle découvrit elle- 
nême en palpant son ventre , qu'il y avait une légère intumes- 
ence sous les fausses-côtes droites , qu’elle pouvait la diminuer par 
me douce pression ; mais plusieurs fois , en faisant cette épreuve, 
es selles furent subitement sollicitées. Je m’assurai moi-même par le 
oucher , qu'il y avait un gonflement de la vésicule du fiel par 
1 bile, et qu’en la comprimant , j'excitais la malade à aller promp- 
ment à la garde-robe. 


Je crus devoir considérer cet accident comme leffet d’un engor- 
ement du canal cholédoque ou de l'intestin duodénum, qui ra- 
nussait l’excrétion de la bile dans le duodénum , laquelle excré- 
on n'avait lieu que lorsque la vésicule du fiel était pleine outre 
esure , ou qu'elle éprouvait quelque compression: Je prescrivis 
es pilules savonneuses avec un peu d’aloës, des bains, des eaux 
inérales de Vichy ; et après un assez long traitement, la diarrhée 
nt la malade était si irrégulièrement tourmentée cessa, et les 
crétions alvines furent réglées et de bonne nature. 


D’autres personnes ont éprouvé des diarrhées bilieuses par 
éthore réelle des vaisseaux du foie , après la cessation des hémor- 
oïdes , des règles, et ont été guéries par la saignée du bras, 
L par des sangsues au fondement, ete. D’autres disiiéés sont 
rvenues pendant tes accès ou des redoublemens de fièvres, 
rès des affections morales qui avaient troublé les fonctions du 


(1) Voy: V’'Obs. D; pag. 522, et plusieurs autres rapportées dans cet ouvrage. 
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foie ; enfin , des diarrhées ont été produites par diverses -métastasée 
sur le foie ou sur la rate, sur lestomac ou sur d’autres partiee 
du système de la’ veine-porte , d’où il est résulté du trouble dans il 
sécrétion et l’excrétion de la bile. Dans tous ces cas , si on recom 
naît des engorgemens dans le foie et dans les organes qui om 
quelques influences sur lui , il faut s'occuper à les détruire par dee 
moyens variés et rélatifs à la nature du mal. Ainsi, habituons-nouu 
à considérer l’état du foie, lorsque nous avons à traiter des perr 
sonnes qui éprouvent des dévoiemens opiniâtres , et sachons qui 
ne suflit pas, pour réussir, de donner du ton , du ressort 
l'estomac et aux intestins, comme on le fait trop généralement 
mais qu'il faut, pour la guérison des diarrhées ,*que la nature di 
remède soit relative à celle du mal. Combien de dévoiemens qu 
ne sont que l’effet des engorgemens ou obstructions non - seulee 
ment du foie, mais encore des autres viscères abdominaux , su 
tout de ceux qui, nous le répétons, appartiennent au système cl 
la veine-porte ! Ces dévoiemens surviennent souvent après des étit 
chauds et secs, pendant des automnes humides. Les remedes stt 
mulans qu’on prescrit généralement sont au détriment des mäladeei 
parce qu'ils ne détruisent pas la cause du mal; et ce qui ne le prouw 
que trop, c’est que plusieurs de ces malades ont ensuite des fièvrn 
irès-fâcheuses ;, soit intermittentes, soit continues , et que d’autr® 
éprouvent des douleurs rhumatismales , goutteuses, quelquefot 
des œdématies , l’hydropisie même par épanchement dans quelqu 
cavité. 

En général, on doittirer des indices favorables , dans ces diarrhée 
bilieuses , de l’état des urines; il est bon elles deviennent un per 
jaunes , que la peau soit moite, et qu'il ny ait pas en elle des. érur 
üons miliaires, ni de démangeaisons , qu'il n’y ait pas d’amertume à 
bouche. Il est avantageux que le pouls se relâche , et sur-tout qt} 
lhypocondre droit et la région épigastrique deviennent souples, w 
qu'il n’y ait pas de duretés dans le reste du bas-ventre; que les sell 
prennent de la consistance ; au lieu d’une bile claire, séreuse, q 
les malades rendent une bile liée et jaune comme le jaune d’œufsl 

Dans Plusieurs de ces diarrhées bilieuses, lorsqu’ il ny avai 
aucune tension douloureuse dans le bas-ventre, ni de fièvre, not 
avons bien souvent utilement prescrit les vomiufs , souvent mênk 
réitérés , ensuite les boissons adoucissantes et légèrement aciduléen 
les purgatifs doux , avec lestamarins et la manne, dans une d& 
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coction légèrement amère de chicorée sauvage , cle houblon ; 
d’autres fois la seule crême de tartre en petite quantité dans quel- 
ques bouillons aux herbes à suffi à la guérison. L'usage des fruits 
acidules pendant les chaleurs de Pété , des bains domestiques peu 
hauds ont été plus d’une fois utiles. Dans de longues diarrhées 
nm prescrit souvent et ulilement la rhubarbe en une telle dose 
qu’elle soit seulement tonique ou légèrement purgalive. 


Mais si ces diarrhées sont réunies à quelque principe févreux , 
e qui arrive souvent dans les automnes humides et chaudes , dans 
quelques épidémies, dans les hôpitaux , dans les prisons, dans les 
aisseaux , dans les armées, etc. le quinquina est alors prescrit 
e plus utilement; il a été souvent donné en pareil cas eomme un 
rai spécifique. Cependant , il faut craindre de le conseiller dans 
es diarrhées qui seraient de toute autre nature, sur-tout quand 
Îles commencent, parce qu’il y a alors plutôt de lirritation et de 
à pléthore , que du relâchement dans les vaisseaux et dans les 
arois dés intestins. Le quinquina est sans doute, de tous les to- 
iques , considéré sous ce seul point de vue , celui qui serait alors 
> moins fâcheux , car il a quelque chose d’anodin et de calmant; 
ependant l’expérience, qu’il faut prendre pour guide, à prouvé 
u’il ne réussissait pas alors , s’il ne nmuisait même. 


Je ne dirai pas aussi qu’il faut recourir aux diaphorétiques , 
ux dépuratifs , aux vésicatoires et aux cautères > lorsque les dévoie- 
1ens bilieux sont l’effét d’une affection du foie par quelque humeur 
crimonieuse , psorique , dartreuse, érysipélateuse , rhumatismale , 
rthritique , ete. , etc. 


Nous renvoyons , pour de plus amples détails sur le traitement 
es diarrhées, aux divers auteurs de pathologie, qui en ont spécia- 
ment traité. Cependant nous rapporterons ici quelques obser- 
ions sur cette espèce particulière de dévoiement > Qu'on à connu 
us le nom de flux hépatique ou d'hépatirrhée, dont le siége 
side dans le foie, comme appartenant plus particulièrement à 
L ouvrage, | 
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ARTICLE XVII. 


De l'état du Foie dans quelques personnes qui som 
mortes de la dyssenterie. 


Li 


OUVERTURES DES CORPS. 


Observations. 


OBSERVATION À. — Es bomme éprouve une dyssenterie avet 
fièvre , à laquelle se joint le flux hépatique ; tantôt il rend du sam 
pur, et tantôt, au contraire, il rend un liquide semblable à 1] 
lavure de chairs ( loturæ carnium ). La fièvre ayant redoublé, ce 
homme meurt le septième jour de la maladie. 

On reconnut, par l’ouverture du cadavre , que le foie était dar 
une complète putréfaction, comme dissous , et que les parties von 


sines étaient également altérées. Jordanus , Lieutaud >; dib. I 
Obs. 792. 


Ors. B. — Un jeune homme, à qui l’on avait swpprimé fort mi 
à propos une dyssenterie, avait le ventre enflé ; et Pon craignaë 
que lhydropisie n’eût lieu. L'intumescence était plus apparent 
au-dessus du nombril qu'au-dessous : il y avait de la difficulté de 
respirer , et il survint une fièvre inflammatoire , après la guérisoë 
de laquelle le: malade éprouva un flux de ventre. L’abdomen dimi 
nua de volume; il fut moins proéminent, et lon avait quelqui 
espérance de guérison, lorsque le malade mourut subitement. 

Le bas-ventre ayant été ouvert, on vit que les intestins grêle 
étaient très-distendus par des vents et que le colon était très-amplei 
quoique vide d'air ; que le foie était d’un volume si grand qua 
descendait presque jusqu'à l’ombilic, qu'iby avait à sa partie pos 
térieure un abcès très-ample. Pringle, Lieutaud , lib. I, Obs. 744 

OBs. C. — Ayant ouvert le bas-ventre d’un soldat , qui étal 
devenu hydropique après avoir éprouvé une dyssenterie très-graven 
on reconnut que les poumons étaient adhérens aux côtes, qu'il 
avaient diverses marques de gangrène , et qu'ils étaient bai 
gnés d'un liquide séreux et sanguinolent ; le foie était squirrheux 
la vésicule du fiel était vide, et il y avait dans le bas-ventre uns 
grande quantité d’eau. Laubius, Lieutaud, lib. 1, Obs. 644. 
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Ons. D. — Selon Lieutaud , Vouverture du corps des personnes 
mortes de la dyssenterie 4 prouvé que le foie était alors très-souvent 

malade , qu'il était de cc-ileur livide, n'avait pas son volume ordi- 
naire ; était plus dense, plus dur que dans l’état naturel, tandis 
que d'autrefois il était hole , réduit en un état de gangrène ou 
de putréfaction ; 

Que la vésicule du fiel et les conduits biliaires étaient pleins quel- 
quefois d’une bile porracée , brune ou irès-noire ; 

Qu'à ces aliérations du foie étaient ordinairement jointes celles 
du canal intestinal , dans lequel on trouvait plus ou moins de bile, 
pareille à celle qui était contenue dans les conduits biliaires et dans 
la vésicule du fiel : 

Que les Red sont secs et arides comme du parchemin, gon- 
îlés d’air et atteints de phlogose , quelquefois pleins de vers, ulcérés, 
sphacélés , qu’ils ont même des ouvertures dans la cavité du bas- 


‘ventre ; 


Qu'on y observe quelquefois des tubercules , des pustules, des 
squirrhes , des adhérences entre eux et avec d’autres parties, des 
r'esserremens ; 

Que le mésentère est engorgé, affecté de purulence , de gangrène ; 

Que l’épiploon est d’une couleur verdâtre , squirrheux , détruit 
par la putréfaction ; 

Que ja rate est gonflée , molle comme de la bouillie , et qu'enfin 
on irouve dans le bas-ventre d’autres altérations qui sont moins 


constantes, mais dont Lieutaud ne croit pas devoir faire une plus 


longue énumération. Synops, Méd., t. T, p. 264. 

Ozs.E. — J'ai ouvertle corps des personnes mortes de la dyssente- 
rie, dont le foie nous a paru affecté d'engorgemens et d’endurcissemens 
divers ; quelquefois il contenait des foyers de pus , souvent les vais- 


 seaux biliaires étaient pleins de bile. Les intestins ont été trouvés 


enflammés , sur-tout les grèles; la membrane interne du colon et 
du rectum paraissait ulcérée en quelques endroits, et en d’autres 
eile était couverte de concrétions, de fausses membranes de consis- 
tance et d'épaisseur différentes , dont le malade avait rendu des 
fragmens plus ou moins considérables par les selles après des tran- 
chées très-vives, dont quélques-unes étaient couvertes de sang , 


_et tellement que j'eusse pu croire que les ulcérations des imiestins : 


étaient réelles , si je n'avais reconnu le contraire par l'ouverture 
des corps. Le résultat général de nos observations est aue , de 
toutes les altérations qu’on reconnaît dans les viscères de ceux qui 
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sont morts de dyssenterie , les plus communes, et dont il nous 
importe le plus de tenir compile ici, ce sont les altérations du 
foie qui ont été réunies à celles de la bile > dont l’action sur les 
intestins produit la dyssenterie, mais qui échappent quelquefois 
aux recherches de l’anatomiste. 


REMARQUES. 


Nous n'avons parlé de la dyssenterie qu’autant que dans cette 
maladie , qui a son'siége dans les intestins primitwement ou secon- 
dairement , le foie se trouve affecté > Ce Qui arrive souvent , ainsi que 
l'ont prouvéles observations que nous avons rapportées; maisla rate, 
l’'épiploon , le pancréas, l’estomac les intestins, le mésentère , enfin 
tous les organes qui font partie du système de la veine-porte se sont 
aussi trouvés dans un état de maladie après les dyssenteries , mais Le 
foie plus particulièrement que les autres ; et cela paraît d'autant 
moins étonnant que dans la dyssenterie la bile est plus ou moins 
viciée , tantôt étant d’une abondance extrême et quelquefois ayant 
une si grande acrimonie qu’elle produit des excoriations aux parties 
qu’elle touche, N’a-t-elle qu'un léger degré d’acrimonie, elle n’affecte 
les intestins que pour produire la diarrhée où un écoulement par les 
selles d’une abondante quantité de sérosités. A-elle un plus grand 
degré d’acrimonie, elle affecte les intestins au point de les stimuler, 
et de les enflammer, d'y produire ou l’enteritis ou la dyssenterie 
la plus douloureuse , avec excrétion de matières sanguinolentes , 
plus ou moins putrides, quelquefois avec des excoriations de la 
vraie membrane interne, et souvent avec excrétion de matières 
muqueuses et albumineuses plus ou moins concrètes > qu'on a 
même quelquefois prises pour des fragmens de la vraie mem- 
Prane interne des intestins. Le cho/era-morbus et la passion iliaque 
proviennent de la même cause, de l'extrême acrimonie de la 
bile. Il paraît d’après cela que ces maladies » Qui d’abord paraissent ! 
s1 diverses, se rapprochent au point de n'être que des effets plus 
ou moins intenses des mêmes causes, ou de ce que celles-ci agissent | 
tantôt sur lestomac et tantôt sur les intestins grèêles ou gros , avee… 
plus ou moins d’action. 


Cependant, si l'estomac et les intestins ne sont souvent affectés que 
secondairement aux autres organes formant le système de la veine- 
porte, quelquefois ils le sont primitivement , et alors le foie et les. 
autres organes du système de la veine-porte peuvent lêtre seeon- 
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dairement ; c'est ce qui est survenu dans des sujets qui éprouvaient 
des diarrhées , .des dyssenteries même bénignes , salutaires, qui 
‘n’eussent en aucune manière été dangereuses, si on n’en avait pas 
supprimé le cours. L'observation B de Pringle en offre un malheureux 
exemple; et combien d’autres n’ont-ils pas été observés des médecins 
praticiens ! Qu'on relise Pobservation dont madame de RBourbon-Busseé 
a été le sujet , que j'ai rapportée , et on verra combien il faut craindre 
de supprimer d'anciennes diarrhées; car , après cette suppression, 
les engorgemens du foie et des autres organes de la veine-porte 
surviennent, d’où résultent les maux les plus graves. 

Dans la plupart des cas de dyssenterie dont il vient d’être ques- 
uon , le foie a plus ou moins souffert. On s’en est convaincu, et 
par les symptômes de la maladie quand ces malades ont guéri, 
et quand on n’a pu les soustraire à la mort, par l'ouverture du corps. 

Plusieurs écrivains , et notamment Woroagni, Van-Swieten , 
Licutaud , Jets et plusieurs autres auteurs’, ont parlé de la plé- 
thore bilieuse du foie ; et ont dit qu’elle était très-fréquente ; ceperi- 
dant elle à été rarement constatée par l'ouverture des Corps ; mais 
cette raison n'infirme pas leur opinion , attendu que les vaisseaux 
biliaires peuvent s'être évacués, avant la mort, de la bile qu'ils 
contenaient, comme Morgagni l’a très-savamment remarqué (1). 

Le résultat de ses observations est que la dilatation de la vésicule 
et des gros canaux excréteurs de la bile n’est pas toujours démon- 
trée par l’ouverture des corps dés dyssentériques , quoique très- 
souvent on trouve après la mort les organes biliaires très-pleins 
d’une bile plus ou moins noire et visqueuse. 

On trouvera dans l/fistoria hepatica de Bianchi (2) d'ulté- 
rieurs détails sur les affections du foie et de la bile, ainsi que sur 
celles qui peuvent concerner le système de la veine-porte, après 
des diarrhées ei des dyssenteries , etc. 

Nous ne prétendons nullement épuiser une pareille matière; mais 
seulement prouver que dans la dyssenterie il faut avoir une sin- 
gulière attention à létat du foie, non que#nous croyons qu'il soit 
toujours affecté dans cette maladie, comme Galien le voulait : 707% 
quod sanum esse non potest malè affectis intestinis (3), mais parce 


qu'il l'est très-souvent ; car il y a des dyssenteries dans lesquelles 


(1) Epist, XXXI, art. 15 et 23. 
(2) Pars IIT. de Morbis ex bilis in hepate aut extra hepar particular, 
511 et 531, et alibi. ; 


(5) Riolan , authropour. lib, II. De Hepate, cap. XXI. 
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la bile même n’est pas altérée , la cause morbifique étant alors 
dans autres organes abdominaux, ou dans les intestins mêmes. 4] 
faut bien distinguer ces espèces de dyssenieries , dans lesquelles Le* 
foie et la bile sont primitivement viciés, de celles qui proviennent de 
l’aflection immédiate des intestins ou des autres organes relatifs au 
système de la veine-porte , dont le foie est le principal aboutissant. 
Il faut aussi bien observer ce qui se passe dans l’étendue de cette 
circulation, dans la rate , dans l’épiploon, le mésentère, ete. 
Quelques médecins anciens ont blâmé 4vicenne de n'avoir fait 
menton des affections du foie que dans la dyssenterie , recomman- 
dant d’avoir égard , dans le traitement de cette maladie , aux lésions 
des vaisseaux mésentériques; mais Avicenne n'y a-t-il pas compris. 
en inême temps celles du foie qui en font partie ; c’est bien probable : 
d'où il nous paraît que c’est sans raison que Æiolan dit qu'Avicenne 
ressemble à cet égard à celui qui appliquerait un emplâtre aux pieds 
pour guérir des maladies de l’épine (1). 

Nous avons plusieurs fois , dans quelques dysseriteries avec fièvre, 
renittence, douleur, tension de la région du foie, fait saigner 
uüilement les malades du bras. L’hypocondre droit s'étant dégorgé, 
la dyssenterie à diminué d’iniensité ; les adoucissans , les légers. 
anodins ont ensuite bien réussi. Comme aussi nous avons vu pres- 
crire trèsmalheureusement des vomitifs à des malades dont la région 
du foie était gonflée , tendue, douloureuse ; non-seulement ils n’ont 
pas éprouvé une amélioration dans leur maladie , Mais ils ont eu, 
après un pareil traitement, une inflammation véritable du foie ou 
de l’estomac et des intestins. 

On doit bien aussi juger qu’en pareil cas , les toniques , les 
astrimgens , les vésicatoires produiraient des effets funestes ; mais 
plus ce traitement est dangereux dans les dyssenteries inflamma- 
torres, plus il est utile dans celles qui ne sont que putrides ou 
adynamiques , malignes ou ataxiques , sans aucune tendance à 
la vraie inflammation. C’est alors que les doux vomitifs réitérés , 
le quinquina à haute, dose, les acides tempérés, les vésicatoires . 
conviennent admirablement ; traitement qui doit cependant être 
toujours secondé par un air pur , la propreté des lits, des vête- 
mens , etc., etc. | 


î 


(1) De Hepate, lib, IT, cap. XXI. 
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ARTICLE XIX. 


/ 


LE e E nt Û » e 
Etat du Foie après des vomissemens et des diarrhées 
| purulentes. 


D OUVERTURES DES CORPS. 


Observations. 


OBSERFATION À. — Ok reconnut dans un homme qui était mort 
du marasme , et qui avaiteu des évacuations purulentes par les selles, 
le foie desséché , le mésentère plein d’abcès , ainsi que l'intestin 
colon. Mél. des Cur. de la Nat., Lieutaud , üib. I , Obs. 55 5e 

Ozs, B. — Un tailleur vorace, maigre et valétudinaire depuis 
long-temps , était tourmenté , après avoir mangé , de vomissemens 
dilieux et purulens , d’une douleur de l'estomac et des intestins. fl 
rendit par le vomissement une grande quantité de sang pur, et 
ensulie une matière noire; sur ces ‘entrefaites, il lui survint une 
ischurie avec des faiblesses considérables ; le ventre se tuméfia ee 
le malade mourut. 

On reconnut par l’ouverture du corps , qu’indépendamment d’une 
quantité de matières noires contenues dans la cavité du bas-ventre , 
une grande partie du foie était adhérente à l’estomac ; et de plus, 
qu’une portion de ce viscère , de la largeur de deux travers de doigt, 
était renfermée dans la cavité même de l'estomac , et putréfiée ; ce 
qui fit bien connaitre la source de lhumeur noire que le foie con- 
tenait, et la nature des vomissemens que le malade avait éprouvés. 
Bianchi, Lieutaud, lib. I, Obs. 770. 

Ors. C. — Il survint à une femme rongée de chagrins , une 
tumeur inflammatoire du foie, qui dégénéra en un abcès qu’on 
guérit en l’ouvrant et par d’autres secours. Après cinq mois d’une 
guérison parfaite en apparence , sans aucune espèce de douleur, 
m1 de tumeur dans la partie qui avait été malade , une fièvre vio- 
lente survint avec un flux de ventre et une douleur très-viyve dans 
Vabdomen. On reconnut le treizième jour dans les évacuations 
alvines des matières purulentes, sans aucun soulagement, Cette 
femme mourut le quinzième jour de ce dernier accident. 


QE 
On reconnut qu'il y avait un abcès dans la partie concave du 
foie, avec des adhérences au colon qui entouraient une ouver- 
ture de cet intestin, qui communiquait avec celle de labcès du 
foie; c'est par cette ouverture que la matière purulente était par- 
venu dans le colon, et avait été rendue par la voie des selles. 
Mém. de lPAcad. de Chir., Paris, Lieutaud , Gb. I, Obs. 713. 


Ozs. D. — On trouve un autre exemple d’épanchement de pus 
provenant d’un abcès du foie, dans une observation de Lieutaud 
ist. anat. méd., lib. T, Obs. 597, que nous avons rapportée à 
l'article Inflammation du foie. 


Ogs. E. — Une femme qui était depuis trois ans sujette à une 
douleur du foie, est saisie d’une fièvre aiguë , d’un vomissement 


bilieux , et d’une augmentation de douleur dans lhypocondre 
droit qui était tuméfié; cependant la douleur et lintumescence 


de lhypocondre ayant cessé, le vomissement persista, et la ma- 
ladie ayant fait de nouveaux progrès, finit par la mort. 


Le corps ayant été ouvert, on trouva dans la région lombaire 
droite, un abcès contenant une grande quantité de pus sanieux 
et fétide, et un ulcère large et très-fétide dans la partie concave 
du foie , avec érosion des conduits biliaires et de la partie vorsine 
du duodénum , ‘dans la cavité duquel on trouva douze calculs bi- 
liaires, dont le plus gros avait le volume d’une noix. Zmbert , Four- 
nal de méd., Lieutaud , lib. LT, Obs. 771. 


Ogs.F.— Un homme devint phthisique long-temps après avoir 
éprouvé une péripneumonie très-grave. Îl avait une profonde dou- 


leur dans le côté droit, et ses crachats étaient très-fétides et puru=il 
dens ; il lui survint un dévoiement colliquatif, accompagné de. 


nausées. Enfin , trois mois après, le malade mourut consumé par 
la fièvre lente et le marasme. 


On reconnut que le poumon droit était adhérent au diaphragme, 
et qu'il y avait entre ce viscère et le muscle une certaine- quantité 


de matière purulente qui y était parvenue du foie par un trou, 


qu'on observa dans le diaphragme. On reconnut dans le foie des 
excayations de trois pouces. Actes d’Édimbourg , Lieutaud , lib. IE 
Obs. 780. / 


Os. G. — Voici une autre observation plus remarquable peut-être 


encore ; et dont un de mes malades a été le sujet. Nous en abrége- 


rons le détail ;, ayant été rapportée dans le troisième volume de mes 
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Mémoires sur plusieurs maladies > Et aussi par extrait dans mes 
Observations sur la PArhisie pulmonaire. 
À 


M. Laurent, âgé d'environ Quarantie-cinmq ans, d’une forte cons 
ütution et d'un tempérament très-irritable > fait plusieurs voyages 
à Saint-Domingue et se livre aux exces de la table et des femmes ; 
il y éprouve des coliques violentes et la jaunisse, De retour en 
Franée , il se livre à de nouveaux excès : on croit devoir lui admi- 
nistrer des mercuriaux. [| Contracie un rhume au commencement 
de lhiver de 1787, qu'il néglige ; aux quintes de toux se joignent 
des douleurs dans le côté droit de la poitrine et de l’hypocondre 
du même côté, qui se propagent dans le bas-ventre et dans la 
région rénale gauche principalement; la respiration devient difficile à 
d’abord momentanément , Mais à plusieurs récidives ; elle estensuite 
plus long-temps gènée et la poitrine douloureuse. Les douleurs 
des reins annoncent quelquefois des évacuations puriformes par 
les urines, et même des graviers, Les coliques qui paraissent pre- 
venir des embarras dans la région du foie surviennent souvent , 
et avec une jaunisse plus ou moins intense. Le dévoiement bilieux 
leur succède , il est parfois durable, Le malade expectore tantôt du 
sang , lantôt du pus , quelquefois des matières bilieuses. Les selles 
paraissent aussi quelquefois contenir du vrai pus ; la fièvre lente 
est forte ; les sueurs sont colliquatives, la difficulté de respirer est 
très-violente, et l’expectoration du pus trèés-copieuse , quelquefois 


avec des matières qui ressemblent à la Javure des chairs , loturæ 
CATNRIUIN. 


Enfin, après une irès-longue maladie compliquée de symp- 
tômes très-divers et paraissant indiquer la [lésion des poumons , du 
foie et des reins, M. Laurent péri. Voici ce qu’on trouva à lou- 
verture du corps, qu fut faite par M. fiamel, et à laquelie 
j'assistai. | 

La cavité droite de la poitrine contenait environ deux pintes 
d’un liquide rougeàätre , dans lequel étaient diverses matières 
gluantes > grisâtres et purulentes ; la partie supérieure du pou- 
mon était décolorée , plus blanche que dans l’état naturel , 
mais sans engorgement ; sa texture était aussi plus ramollie. Hi 
n'en était pas de même du reste de ce poumon > une partie 
du lobe moyen était d’une couleur noire > durcie en quelques 
Points, et très-ramollie en d’autres. La parue du lobe inférieur 
était très-adhérente au diaphragme ; non-seulemént à la portion 
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tendineuse, mais encore à la portion musculaire de l'aile droite, 

jusqu’au-delà de Pespace qui correspond au ligament coronaire 
du foie. On détacha ces adhérences, et l’on découvrit un trou au 

diaphragme de la grandeur d’un écu de six livres, dont le bord 

était frangé, inégal, comme sont les bords des vieux ulcères.” 
Ce trou du diaphragme était placé au-delà du ligament coro- 

naire, plus à droite; il communiquait d’une part avec un bces 

du poumon, et d’une autre , avec un autre abcès du foie , ou plu-. 
tôt. avec un seul abeès qui occupait la partie inférieure du pou- 

mon et presque la totalité du foie; il y avait en outre une commu-, 
nication, entre cet abcès commun au poumon et au foie, avec la 

‘cavité droite de la poitrine, moyennant un défaut d’adhérence au 

bord du tronc contre nature du diaphragme. Cest par là qu'une 

partie de «cet énorme abcès s'était épanchée dans la cavité pectorale 

droite ; sans doute peu de temps avant la mort. La substance du lobe 

inférieur du poumon droit était pleine de concréuons dures qui 

paraissaient stéatomateuses ; il y avait dans son intérieur un grand | 
foyer plein de pus 1coreux. 

La substance du foie était presque détruite-par un abcès énorme 
de son grand lobe; le reste de ce viscere paraissait dans létat 
naturel quant à sa substance , mais il était d’un volume un peu 
plus grand ; la vésicule du fiel était ample et pleine d’une bile noi- 
râtre. 

. Le poumon gauche était sain , et il n'y avait qu'un léger épan- 
chement de sérosité dans la cavité pectorale de ce côté; le cœur 
parut dans l'état naturel , ainsi que la rate, l’estomac et les intes- 
tins , à l'exception d’une très-légère phlogose de l'estomac et du 
colon ; le rein droit était en bon état: il n’en était pas de même 
du rein gauche qui était au moins trois fois plus grand qu'il n'est 
naturellement , sa substance était ramollie en divers endroits , ets. 
un peu plus dure en d'autres , blanchâtre , comme stéatômateuse, 
formant les parois plus ou moins épaisses , d’une cavité dans las k 
quelle on eût pu mettre le poing , laquelle était pleine de matières. 
muqueuses et puriformes , contenant plusieurs pierres, dont une 
avait la longueur et la grosseur des deux dernières phalanges du 
pouce ; les goulois de l’urèthre étaient trèesidilatés , ainsi que l’ure=u 
ière dans lesquels on eût pu facilement introduire le pouce : la, 
vessie parut saine. 

Tels furent les résultats de l'ouverture du COrps de M. Lau 
rent, mort dune maladie si compliquée. Ils nous ont pleinement 
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nstruits sur ses causes el ses divers siéges. On n’est plus surpris 
quand on les connait : 


1°. Que ce malade ait éprouvé les symptômes de la phthisie 
ulmonaire , la toux fréquente , le crachement de pus , les sueurs 
octurnes , le dévoiement, le noumon étant le siége d’un énorme 
bces ; | 

a] 7e AE LA 0 e 
0°, Ou il eut des douleurs dans la région du foie , une teinte 
aune de la pea u , les urines rouges, des expectorations biliaires > 
pie ayant été trouvé en suppuration , et les conduits biliaires étant 
lemms de bile ; 

3°. Qu'il y ait eu dans cette maladie des variations singulières 
ans le cours des urines, dans leur qualité , dans leur quantité, 
es douleurs dans la région rénale gauche , des tiraillemens dans 
2 lombes qui se propageaient vers la vessie et dans les cuisses é 
tle malade ayant le rein gauche désorganisé, en suppuration ét 
lein de grosses pierres. 

4°. On sait pourquoi le malade, après avoir si long-temps souffert, 
st promptement mort aprés avoir éprouvé les symptômes de la 
affocation , puisqu'il avait un épanchement considérable dans la 
avité droite de la poitrine, qui a dù $e former peu de temps avant 
. mort. tr 
Combien l'anatomie est utile pour connaitre la cause de nos 
aux ! Elle détruit les incertitudes et les conjectures des méde- 
mis, soit dans le diagnostic, soit dans le prognostic; enfin, elle 
ous fait connaitre les maladies qui sont ecurables et celles aux- 
elles Part ne peut être d'aucun secours ; et ceite connaissance 


est-elle pas précieuse , quand ce ne serait que pour ne pas faire 


>s remèdes inutiles , et encore plus de coniraires, à des malheureux 
n ne souffrent que trop de leurs propres maux ? | 

Os. H. — Mademoiselle de Flexicourt, dAbbeville, portait 
puis long-temps.une tumeur, sensible au toucher , qui paraissait 
illante même à la vue dans la région épigastrique. Elle éprouva 
s douleurs très-vives, du dérangement dans les digestions , de 
nflure aux extrémités : la fièvre survint, elle fut continue et de 
nature des fièvres lentes, redoublant de soir et se relâchant dans 
matinée avec de légères sueurs. La région épigastrique se ramol- 
 @t la malade rendit par le vomissement et par les selles une 
ès-grande quantité de pus fétide, rougeâtre , plein de concré- 

: 3 
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tions membraneuses ; en même temps on remarqua que l’élévatii 
dans la région épigastrique diminua tellement, qu’elle avait presoq 
disparu , et qu’au toucher on n'y distinguait presque plus de duree 
Le vomissement purulent n’eut plus lieu; mais les déjections aw 
purulentes par les selles durèrent encore deux ou trois semainee 
la fièvre cessa ; la malade reprit des forces et vécut encore lom 
temps. Je ne doutai pas que toutes ces matières purulentes rendues }y 
le vomissement et par les selles n’eussent tiré leur source d’ 
abcès du lobe gauche du foie qui s'était ouvert dans l'estomac vit 
sa petite ont 


Je ne dounais plus de soins à cette demoiselle quand elle 
morte ; je n'aurais certainement pas manqué de demander à :: 
parens la faculté de faire l'ouverture de son corps qui eût été trèl 
intéressante. On eût vraisemblablement vu une cicatrice et uw 
adhérence du foie avec l’estomac , répondant au lieu où labeès : 
foie s'était ouvert dans l’estomac. 


REMARQUES. 


Nous ne rapportons ici que quelques observations relatives aa 
vomissemens de pus et aux évacuations alvines de la même espèct 
dont la source a été reconnue dans le foie , soit que le pus se ! 
écoulé dans l'intestin duodénum par le canal cholédoque , soit qu 
y fût parvenu immédiatement du foie après que cé viscère aurait coë 
tracté des adhérences avec l’estomac et les intestins , comme dl 
exemples qui ont été rapportés dans cet article ou dans le res 
de l'ouvrage, ont prouvé que cela avait lieu quelquefois ; mais sañ 
doute que ces -vomissemens et ces déjections de pus par les sell 
peuvent aussi provenir de divers abcès ayant leur siége dans d’autris 
organes ; ils pourraient provenir du canal ae même ; 1 
‘les matières se seraient écoulées, de la rate, de te bie 162 E 
pancréas , du mésentère, des reims , comme on en a recueillisdé 
exemples; mais qui sont étrangers à notre ouvrage. Cependant qu'® 
prete garde de ne pas prendre pour du pus une matière muqueul 
qui n’est nuflement purulente ; comme cela est arrivé é plusieurs fon 
“ainsi qu'on le dira dans l’article suivant. 
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ARTICLE XX. 


Dé’ Pétat du Foie dans ceux qui sont morts du flux 
| hépatique ou de lhépatirrhée (1) | 


e 


OUVERTURES DES CORPS. 


L2 


Observations. 


OBSERTATION À. — U N soldat anglais avait souffert un hépatitis 
où inflammation du foie, après avoir inutilement essayé divers 
remedes. Une tumeur qu'il portait dans lhypocondre droit se 
dissipa ; mais il survint un Jiux hépatique dont le malade fut 
affecté pendant six mois , et périt dans le marasme. 

Son corps ayant té ouvert, on ne trouva'à la place du foie qu’une 
membrane assez épaisse en forme de sac > Qui contenait encore de 
a sanie semblable à l’eau dans laquelle on aurait lavé des chairs 
“loturæ carnium similis ) telle , que le malade l'avait rendue long- 
ernps par les selles. Bontius, med. des Indes, lib. IIT, Obs. 7. | 

Sauvages , qui rapporte cette observation d'après l’auteur que je 
riens de citer ; dit avoir vu un cas semblable en 1750 , à Mantes-sur- 
Seine. ÂVosol. method. class. IX. Flunus hepatirrhea, VIT. 

Os. B. —— Un homme âgé de quarante-sept ans , après une 
iqüre du doigt indice , éprouva une douleur et une tumeur con- 
idérable dans le bras. Un abcès où un bubon se forma dans Vais- 
elle, avec une douleur si forte, que non-seulement le bras, mais 
out le corps fut immobile ; la fièvre aiguë survint avec insomnie 
1 grande faiblesse. Le vingtième jour l’abcès s’ouvrit de lui-même, 
t il s’en écoula pendant trois jours une grande quantité de pus. 
a douleur diminua considérablement , mais la fièvre continua et 
nême fut plus forte, avec tension et douleur de l’hypocondre , 


(1) On pourrait quelquefois facilement confondre l’hépalirrhée avec la 
iarrhée où avec la dyssenterie , si l’on n’avait égard qu'aux. matières rendues 
ax les selles. On. distingue mieux les différences de ces évacuations alvines , 
uand on considère les symptômes qui les ont précédées où qni les accom- 
1gnent généralement. Dans l'hépatirrhée ils annoncent Ja lésion dû foie » et 
ans la diarrhée et la dyssenterie celle des intestins ; Souvent ces divers flux se 
iccèdent ou sont réunis. 


* 
9; 
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à laquelle succéda une diarrhée, d'abord bilieuse , ensuite santeuse;; 
enfin le malade mourut le soixante-troisième jour. 

On reconnut à l'ouverture du corps qu'il y avait un abcës (1) danss 
la partie concave du foie , et une altération dans les parties voi-- 
sines. Silvaticus , Lieutaud , lib. T, Obs. 714. 

Ogs. C. — Un homme âgé de trente ans est saisi d’une fièvre 
avec le pouls dur ; la respiration est difficile ; le malade se plamtl 
d’une douleur à la poitrine vers la région du foie ; il survient um 
vomissement bilieux avec cardialgie et diarrhée; il y a unée 
grande soif et de l’insomnie; enfin, vers le quinzième jour dec 
la maladie il survient une évacuation par le fondement d’unée 
grande quantité de pus fétide ; le malade meurt bientôt. 

On reconnu par l'ouverture du corps une grande vomique dans lt 
foie pleine d’un pustrès-fétide. Panarole, Lieutau, lib. L, Obs. 7265 


REMARQUES. 


On a compris dans l’Aépatirrhée où dans le flux hépatique , di 
verses évacuations alvines qu’on a cru provenir du foie, non-seux 
lement des matières sanguines pures, noirâtres, qu'on a désignéeh 
aussi sous le nom de flux dyssentérique, mésaraique, hémorrhoidall 
et aussi des matières d’un jaune plus ou moins foncé , qu'on «4 
considérées comme bilieuses et provenant du foie, de la rate mêmes 
On a aussi compris parmi le flux hépatique les déjections de mauères 
membraneuses , fungiformes ; qu’on a regardées comme des débrk 
de parcelles du foie, qui avaient été détachées de ce viscère pa 
la suppuration et.s’étaient écoulées dans les intestins par le canai 
cholédoque , ou dans lestomac et dans les intestins après des 
érosions de la substance du foie. 

Les ouvertures des corps ayant en effet offert de pareilles lé 
sions , on ne peut douter que des évacuations alvines de cell 
nature n'aient tiré leur source du foie. On s'est même convainc 
que des hydatides, ou des vésicules pleines d’eau ou dun sus 
glutineux rendues par les selles, avaient été fournies par le foies 
dans lequel on en a reconnu de semblables par louverture dei 
corps ; enfin, on s’est assuré qu'il y a eu par les selles des évas 
cuations purulentes , sanieuses , et en une telle quantité (2), que Ml 
foie en avait été détruit au point qu’il ne restait à sa place qu'un 
poche membraneuse pleine de putrilage. 


(1) Voyez à l’article Inflammation , des exempics nombreux d’abces du foieu 
(2) Voy. les observations précédentes. 
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_ Mais souvent on &« compris sous la dénomination de flux hépa- 
jéique des évacuations par les selles de matières à peu près sem- 
blables à du pus ou à des débris du foie , qui ne provenaient nul- 
Jement de ce viscère , telle qu’une évacuation de matières jaunâtres, 
puriformes ou même purulentes, provenant de la membrane mu- 
queuse, des voies alimentaires , semblables à: celles qui découlent 
quelquefois de la membrane conjonctive des paupières, de la 
membrane pituitaire du nez , etc. , du conduit externe des oreilles , 
pareilles encore à celles que des malades expectorent, et qu’on à 
souvent prises pour du pus, quoiqu'elles ne le fussent nullement (1). 

Il se forme aussi souvent dans le canal alimentaire , dans les- 
tomac et dans les intestins particulièrement, des concrétions fun- 
giformes comme charnues (2), que les malades rendent par les 
selles après des coliques plus ou moins violentes et après des 
évacuations alvines, jaunâtres, qui ne sont nullement bilieuses , 
mais qui sont, comme on vient de le dire , fournies par la mem- 
brane muqueuse des voies alimentaires. D’autres fois ce ne sont que 
des concrétions pseudo-membraneuses que les malades rendent 
par les selles et en une telle abondance qu’on ne pourrait penser 
qu'elles eussent pu y être contenues à la fois, et qu’on est forcé 
de croire qu'après l’excrétion de certaines, il s’en est formé d’autres 
par la mauvaise disposition du malade. 

Ces fausses membranes sont quelquefois teintes d’un. sang rou- 
geâtre, comme si elles étaient formées par des fibres musculaires. 
Elles ont été rendues en une telle quantité dans quelques diar- 
rhées et dans quelques dyssenteries , qu'on en. a fait des éspèces 
particulières, de diarrhea (3), de dyssenteria carnosa (4). 

D'autres fois ces fausses membranes sont arrondies , ailongées 
comme des vers ou forment une espèce de canal , d’étui, de 
conduit (5). On en a vu qui ressemblaient à des espèces d’ampoules 
pleines d’eau ou de quelque humeur glutineuse (6). 

(1) Voyez notre mémoire sur les fausses membranes. Vol, de l’Institut, 1808. 
: (2) On trouve dans la collect. des thèses de Haller, une dissertation de Bawer, 
dédiée au prof, an, qui contient Phistoire d’un malade qui rendit beau 
éoup de concrétions membraneuses par les selles et qui fut guéri. J’en aï rendu 
compte dans mon mémoire sur les fausses membranes. Voyez le volume de 
PInstitut que je viens de citer. 
__ (3) Wolgang, Sauvages, nosok:, t. IL, p.356. Collect. acad. 77/edelii ,t. IL 
(4) Sauvages, p. 329. | 
(5) Mémoire sur les fausses membranes. Tbid. 


(6) Voyez dans le mémoire cité, l’observation curieuse dont M, Paulo , 
consul d’Espagne à Paris, a été le malheureux sujet. 
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D’autres évacuations sanguinolentes plüs ou moins concrétées : 
peuvent avoir lieu par le fondement et pendant long-temps sans: 
provenir du foie. On-eh a remarqué de pareilles auxquelles des: 
tumeurs du mésenière, des intumescences de la rate, des con-. 
gestions daus l’épiploon , où autres dans le bas-venire , avaienti 
donné lieu par la compression qu'elles avaient exercée sur le: 
tronc ou sur les rameaux de la veine-porte. La circulation dut 
sang ayant par celle cause té troublée, les artères qui sy réunis- - 
saient n’ont pu y verser leur sang, lequel s’est épanché dans le: 
canal alimentaire et s’y est figé ; d’où sont survenues enfin diverses ; 
concrétions sanguines que les malades ont rendues par les selles , ett 
qui ne provenaient nullement du foie, Nous avons vu un malade : 
qui avait ainsi rendu des matières fungiformes : on en trouva: 


de pareilles adhérentes à la membrane muqueuse du colon. C’est: 


de cet iniestin que s'étaient détachées celles qui avaient été excer-: 
nées par le fondement (1). 


‘On juge bien que les remèdes qu’on prescrirait dans la vue de. 
resserrer l'estomac et les intestins seraient non-seulement inutiles, 


mais dangereux ; et que si, en pareil cas, on jugeait nécessaire de. 
conseiller quelques doux vomitifs et purgatfs, il ne faudrait pas! 


qu'il y eût la moindre disposition à Vinflammaetion ; car alors un 
pareil traitement serait funeste. 


Quels remèdes peut-il y avoir contre une maladie aussi dange-. 


reuse ? Si elle provient de quelque vice intérieur , il faut d’abord 
iâcher de le reconnaître , et prescrire ensuite le traitement appro- 
prié et pendant long-temps. Les mercuriaux n’ont-ils pas flétri, 
desséché, annihilé des excroissancées charnues , fungiformes aux 
parties de là génération , à lanus, pourquoi ne produiraient-ils 
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pas le même effet dans celles du canal intestinal, même si elles | 


provenaient de la même cause (2)? 


On à souvent reconnu parmi les évacuations de l’hépatirrhée 


Où quon croyait telles, des matières. séreuses , blanchâtres 
comme les malades en rendent dans le Jlux céliaque, et qu’on a 
pour ceile raison cru provenir de l’esiomac, ventrieulosæ passio., 
de Cœlius-Aurelianus, quoiqu’on ait ensuite bien reconnu qu'elles 


avaient été occasionnées par une maladie du foie. Ainsi, c’est sans 


raison que plusieurs auteurs ont confondu les écoulemens prove- 


(1) J'ai rapporté dans ce mémoire un exemple bien remarquable de guérison , 
par les mercuriaux, d’une excroissance fuhgueuse énorme autour de l’anus, 


(2) Ibid. 


CBS 

ant du foie avec le flux céliaque. Je suis convaincu que l’écou- 
ement connu sous ce nom , et dont on croit la cause dans l'estomac , 
ent fréquemment du foie, et quelquefois de la rate, du pancréas 
eui-être encore plus souvent: la leienterie ne provient pas non 
lus jaujours d’une altération des intestins. C’est bien sans fon- 
ement qu'on a dit que dans cette maladie les parois des intestins 
taient si polies, que les matières excrémentielles coulaient sur 
Îles comme un corps glisse sur un autre corps très-poli , à levitate 
ntestinorum. Bien L de croire que cette maladie ait une telle 
ause , nous pensons que plus souvent elle est l'effet d’une maladie- 
k: foie qui fait que la bile avant d’avoir opéré ses salutaires effets, 
elatives ment à la digestion des alimens, détermine les intestins à 
es expulser hors de leur conduit; de sorte que la Zienterie, au 
ieu d’être produite Zevitate intestinorum , est souvent occasionnée 
Vâcreté de la bile qui stimule trop fortement les intestins et 
rovoque des évacuations alvines crues non digérées. Cette maladie 
ourrait aussi être l’effei de quelqu’autre humeur acrimonieuse qui 
fecterait le foie et le canal intestinal (1). Le traitemient qu’on pres- 
rit avec succès, les adoucissans , les anodins , et quelquefois les 
omilifs , pour changer le mouvement pér slide des intestins ; 

e confirme-t-il pas cette opinion ? 
Dans quels détail ne faudrait-il pas entrer, si l’on voulait donner 
cet art'cle tout le développement dont il serait suscepüble , mais 
ont le résultat serait que les remèdes de l’hépatirrhéé doivent être 
liversifiés selon la nature , l'intensité et les complications de cette 
maladie? [Tfaut prendre garde de ne pas supprimer trop promptement 
ette sorte d'évacuations alvines , il faudrait pour le faire qu’elles 
ussent extrêmes. On prescrit utilement des adoucissans mucilagi- 
eux , réunis à de légers amers, à des anodins , à quelques bains. De 
loux émétiques peuvent convenir quand lirritation et Pinflamma- 
ion encore plus ne s’y opposent pas; sans.cela ils sont funestes. S'il 
aut quelquefois prescrire des purgatifs , ce nest que lorsque les 


(1) M. de Parron, ancien maréchal des camps, auque} j’ai donné des soins 
vec le docteur B. R F'abré , son médecin ordinaire, était atteint depuis qua- 
junte ans d’une dartre humide à la cuisse droite. Cette dartre ayant disparu, et 
e malade s'étant, refusé à lapplication d’un vésicatoire et autres remèdes in- 
iqués qu'avait conseillés M. Fabré, des embarras dans les deux hypocondres 
e mantfestérent ; quelque temps après divers eq relatifs aux altérations 
les poumons et du foie. survinrent , tels que la toux, la difficulté dans Ja respie 
ation , des coliques , des NET puriformes et fétides par les selles qui 


urent même très-considérables après la mort. Le cadavre ne fut pas, ouvert, 
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_excrétièns sont parvenues à leur déclin et qu’on peut croire qués 
quelques matières bilieuses les provoquent en irritant le canal ait. 
mentaire ; alors on peut les conseiller, maisen choisissant les plus dous: 
et les plus légèrement astringens , comme les amers , les ferrugineux : 
le sirop magistral astringent dont la rhubarbe fait la base, etc. 
Les causes de ces évacuations étant reconnues ,; des eaux miné* 
rales diverses péuvent être prescrites ; un cautère, des laitages , ss 
l’on croit qu’il y a quelque acrimonie ; des antiscorbutiques , si uns 
vice scorbutique est prononcé ; enfin des mercuriaux , Si le vicet 
vénérien est-reconnu , et toujours avec les précautions et les ména+ 
gemens nécessaires. 
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ARTICLE XXI. 


De l’état du Foie dans des personnes mortes du cholera- 
morbus , ef de la passion ilicque. 


OUVERTURES DES CORPS, 


Observations. 


OBs£ERrATION À. — Ex cadavre de plusieurs personnes mortess 
du cholera-morbus ayant été ouvert, où a trouvé le foie très-aride Ex 
sec, et la vésicule du fiel pleine de bile, Riolan , anthrop. 

Os. B. — Un jeune homme de dix Sept aus, hydropique, mouruti 
après avoir rendu pendant quatorze jours ses excrémens par lef 
vomissement, et sans en rendre nullement par la voie des selles 

On reconnut par l'ouverture du corps, que les intestins étaientit 
si dilatés en quelques endroits, qu'ils étaient aussi gros que Jan 
cuisse; que dans d’autres ils étaient tellement contournés , entor=» 
üullés et enirelacés , et que leur cavité était si rétrécie ,; que l'air ni less 
excrémens n'avaient pu y passer ; en ouire , le foie était putréfié et 
plein de sables et de graviers. Plater, Lieutaud, Gb. I , Obs. 458, 

On a trouvé en effet, dans des sujet morts du volvulus, less 
intestins si adhérens entre eux par suite de quelque inflamma-- 
ton , qu'on ne pouvait les désunir , et que leur cavité était si 
rétrécie ; qu'à peine on pouvait la distinguer; d’où il était résulté# 
que les matières digérées ou non digérées n'avaient pu y passer ;, 
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et avaient été rejetées par le vomissement. Nous ne disons pas 
les matières fécales ; ear il ne nous paraît pas possible que les 
matières véritablement de cette nature, qui ne se forment que 
dans les gros boyaux au-dessous de la valvule du colon, puissent 
refluer dans les intestins grêles , pour être rejetés par le vomisse- 
ment. | 

Quant aux véritables nœuds des intestins entre eux , que quelques 
auteurs disent avoir reconnus, nous ne pouvons les admettre ,n’ayant 
rien vu de semblable , et n’en connaissant pas la possibilité. 

Ozs. CO. — Nous rappellerons ici l'observation de Bianchi, 
que nous avons rapportée au chapitre premier des douleurs du 
foie , pag. 5, dont une femme fut le sujet. La passion iliaque dont 


elle Eu atteinte avait été précédée d’une fausse fièvre tüerce , et 


elle fut suivie d’une paralysie. C’est dans le foie que l’on décent dé 
la cause de ces maux. | 

Ozs. D. — Un soldat âgé de cinquante ans, éprouve une in- 
flammation du foie après avoir fait un violent effort; elle est sui- 
vie de lictère. On croyait ce malade guéri, lorsqu'il fut saisi du 
cholera , dont ïl guérit aussi; la jaunisse revient ; une douleur 
très-vive se fait ensuite ressentir dans la région de l'estomac avec 
une extrême anxiété des hypocondres. On découvrit une tumeur 
dans lhypocondre droit, qui était #douloureuse ; le ventre était 
ressérré, et de temps en temps le malade éprouvait des : VOIRISSE — 
mens ; enfin il mourut. 

Bu, reconnut par l'ouverture cadavérique , qu indépendamment 
de la sérosité qui était stagnante dans le bas-venire , le foie était 
d’un très-gros volume, intérieurement stéatômateux , et qu'il y avait 
divers tubercules à sa face externe. La vésicule du fiel était cal- 
leuse , et contenait un grand nombre de calculs, le conduit cystique 
en était entièrement bouché; le pancréas était aussi squirrheux. 
Baader , Lieutaud, lib. FT, Obs. 810. 

Ozs. E. — Il conste, dit Lieutaud , des résultats de l’ouver- 
ture des corps des personnes mortes du cholera, que les vaisseaux 
de la bile contiennent une plus grande quantité de cette humeur 
qu’il ne faut, laquelle se répand dans les organes de la digestion; 
que cette bile est dégénérée de son état naturel, qu’elle est quelque- 
fois verte , et d’autres fois de couleur de cuivre , noire, visqueuse , 
putréfiée , et tournant à l’acide; que, dans quelques sujets, le* 
canal cholédoque s'ouvre près dupyloré, ou dans la cavité même 
de l'estomac ; que le foie est éngorgé, endurci, stéatômateux, atteint 
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de phlogose, de gangrène quelquefois ; que les intestins sont en- 
flammés , sphacelés; enfin, qu’on trouve des altérations dans les 
parties voisines, altérations que Lieutaud croit inutile d’énumérer. 
Synops., med. pag. 254. 


Nous n'avons jamais vu le canal cholédoque ouvert dans lesto- 
mac, comme Lieutaud et d’autres anatomistes ont dit lavoir 
observé dans quelques cadavres des personnes mortes du cholera. 
Mais ces observations , si on peut les admettre, sont au moins in- 
finiment rares. f’ésale dit avoir vu le canal cholédoque divisé en 
deux conduits, dont l’un s’ouvrait dans l’esiomac et l'autre dans 
le duodénum. Cabrol dit lavoir vu s'ouvrir très-prèes de l’ouver- 
ture pylorique (1). 

Os. F. — M. HMadisson, secrétaire d'ambassade d'Angleterre 
en France, jouissait d’une assez bonne santé , lorsqu'il éprouva 
pour la première fois, une colique qui fut suivie d’une jaunisse 
assez forte ; il négligea cet accident, et continua de se livrer aux 
travaux du cabinet. Arrivé en France, il lui survint une nouvelle 
colique, mais plus forte que la précédente; je le vis dans cet état, 
etje m'assurai par le tact, que le siége principal de la douleur 
correspondait à la partie du foie à laquelle la vésicule du fiel est 
adhérenie. Je ne doutai point que cette colique ne füt du genre de 
celles qu'on nomme #épatigäes ; elle céda facilement par l'usage 
de boissons légèrement apéritives et des bains. 

M. Madisson paraissait jouir de la meilleure santé, lorsqu'il res- 
sentit une douleur des plus violentes vers le cartilage xiphoïde, 
laquelle se prolongeait dans lhypocondre droit. Des nausées sur- 
vinrent, lesquelles furent bientôt suivies de vomissemens, d’abord 
éloignés , mais qui se rapprochèrent au point d’être presque con- 
tinus ; le malade rendait par le vomissement tout ce qu'il venait 
d’avaler ; ses urines étaient rouges, enflammées et en irès-petite 
quantité; ses extrémités se roidirent, s’engourdirent et s’enflerent, 
sur-tout Îles veines, qui parurent si gonflées sur le dos des pieds 
ei des mains, qu'on les aurait cru variqueuses. M. Madisson eut 
des faiblesses elfrayantes : sa langue devint sèche et noire ; il eut 
une soif brûlante: les bains, les boissons , et les lavemens émol- 
liens et rafraichissans | deux saignées , quelques potions légère- 
ment calmantes ne furent d'aucune utilité; les urines se suppri- 
“mèrent ; il y eut une vive tension dans le bas-ventre ; le malade 


P 


(2) Voyez notre Anal, méd., t. V, p. 266. 


( 567 ) x 
eut des angoisses et des faiblesses , et périt le Lroisième jour de cette 
horrible maladie, 

Une mort si prompte et si violente fit beaucoup de bruit à Paris 
et à la cour; on crut que M. Madisson, qui était très-connu et 
généralement aimé , avait été empoisonné; la police fit même 
beaucoup de recherches à ce sujet. 

Le corps fut ouvert en ma présence avec beaucoup de soin par 
MM. Masgdonel, James , médecin de l'ambassade d'Angleterre , 
très-connu ; Pierre Portal, aujourd’hui docteur en médecine à 
Montmiral, département du Tarn ; Gcuthier, chirurgien de la 
cour, chevalier des ordres du roi ; ce dernier avait été chargé de 
cette commission par M. de F’ergennes, ministre des affaires étran- 
gères. | | 

On trouva le bas-venire irès-gonflé et fort dur, il en soriit 
beaucoup d’air très-fétide à la première incision ; l’épiploon était 
puiréfié, livide, et presque détruit. 

Le foie était volumineux, et la vésicule du fiel qui était très- 
ample , contenait beaucoup de bile noire et plusieurs petites con- 
crétions ; ses parois étaient épaisses et SOPREERE de vaisseaux tirès- 
pleins de sang. 


L’estomac était petit et rétréci dans son milieu ; sa membrane 
interne étail très-enflammée , et en quelques endroits détruite et 
corrodée ; le contour du pylore était gonflé , et son ouverture très- 
rétrécie. 

L’intestin duodénum parutrouge et couvert de vaisseaux sanguins 
pleins de sang ; sa membrane interne était en divers endroits dé- 
tachée et rongée, de manière que l'intestin paraissait percé, sans 
cependant qu'il y eût aucun épanchement au dehors; cet intestin 
contenait une humeur noire et fétide , ayant quelque ressemblance 
avec celle qui était contenue dans la vésicule d> ael et dans le 
canal cholédoque. 

L'intestin jéjunum. était aussi très-enflammé et même atteint 
de gangrène en quelques points, le reste du canal intestinal se 
ressentait de cette inflammation ; les autres viscères du bas-ventre 
parurent en bon état (1). 


Os. G. — Te sieur Carre, qui avait été mon instituteur, vint 
de Gaillac en Albigeois à Paris, à l’âge d'environ cinquante ans. 


(1) Voyez mon ouvrage sur les Asphyxiés, in-8, imprim. royale, 1783,. 
p. 492, 
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I parut d'abord jouir de la meilleure santé ; cependant il lui sur- 
vint quelques légères coliques environ un an après son arrivée 
dans cette capitale ; il devint jaune ; fit quelques remèdes, et il 
paraissait entièrement rétabli, lorsqu'il éprouva une douleur affreuse 
vers la région épigastrique: des vomissemens horribles survinrent ; 
il rendit par les selles une grande quantité de matières très-Jaunes , 
et ensuite lrès-noires et fétides ; il tomba dans des syncopes fré- 
quentes; 11 eui des convulsions; ses extrémités se réfroidirent: 
enfin son corps se couvrit d’une sueur froide , qui fut celle de la 
mort, 

A l'ouverture du corps, on trouva la vésicule du fiel pleine d’ane 
hile noirâtre, de même que le canal cholédoque , Pintestin duo- 
dénum et l'estomac ; le foie était enflammeé vers son bord antérieur S 
l'estomac était très-rouge , et sa membrane interne détachée et 
corrodéc en divers endroits, les intestins grèles , et sur-tout le 
duodénum , gangrenés et percés; les gros intestins n'étaient pas 
exempis d'inflammation , sur-tout le colon; les autres viscères étaient 
dans Pétat naturel. 

Nous nous abstenons de rapporter diverses autres observations 
avec ouverture des corps sur le cholera-morbus et sur la passion 
ibaque , dont les ältérations du foie ont été la cause bien reconnue. 
On en trouverait plusieurs autres dans les ouvrages de Worgagnr,.M 
de Zieutaud, et dans la collection des tlièses pathologiques de. 
ÎFailler , 1. 1. 


REMARQUES. 


Les anciens médecins , Æippocrate, Arétée , Cælius-Aurelienus, M 
et généralement tous ceux qui leur ont suceédé, ont reconvu dans 
la bile la cause fréquente , non-seulement du cholera-morbus , 
comme son nom l'indique , mais encore celle de la passion 
iliaque, soit qu'elle füt wop abondante , soit qu’elle eût acquis trop, 
d'acrimonie ; et comme ils savaient très-bien que le foie en était 
l'organe préparatoire et sécrétoire , ils avaient regardé ce 
viscère comme le siége fréquent, si non constant, de ces deux 
maladies. La bile, en découlant en trop grande abondance dans 
le canal intestinal , pouvait refluer dans l’estomae et Pirriter en 
mème temps qu'elle ivritait aussi les intestins ; d’où résuliait une 
espèce de convulsion avec une disposition plus où moins grande à 
linflammation , qui produisait les vomissemens et les déjeetions” 
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aivines, ce qui constituait ordinairemant le cholera-morbus (1); 
au lieu que dans la passion iliaque , la bile occasionne une irritation 
permanente du canal intestinal qui le met dans une contraction 
longtemps prolongée , laquelle empêche les alimens de le par- 
courir , tandis que lestomac qui en est surchargé les repousse dans 
fs tué dont ils sortent par le vomissement. Mais pourquoi la 
bile afflectet-elle différemment Vestomac et les intestins dans le 
cholera et dans Piléum? C’est ce qu'il est impossible de bien déter- 
miner, On sait seulement que la bile est la cause fréquente du 
cholera et de la passion iliaque. | 

Diverses ouvertures de corps , dont plusieurs ont été rapportées 
à la têté de cet article, ont prouvé que dans ces maladies la bile 
avait été reconnue altérée dans sa quantité et dans ses qualités, et 
que l’on avait trouvé dans Le foie des désordres plus ou moins con- 
sidérables ; tantôt ce viscère étant sec, aride , rappetissé, durci; 
tantôt x volumineux , ramolli, plein dé sang ou de bile stagnante 
dans ses conduits , dans la vésicule du fiel, et qui contenait souvent 
des calculs biliaires plus ou moins considérables ; tantôt étant en- 
flammé, durci, squirrheux, ou avec des foyers de suppuration , 
ou des congestions de diverses substances, adhérent quelquefois < a 
l'estomac , au colon , au duodénum , d’une manière contre nature. 


Aux altérations du foie qui peuvent produire le cholera-morbus 
et la passion iliaque reconnues par Vanatomie , il faut joindre celles 
de la rate , du mésentère, de lépiploon , cfa celles des parties 
qui sé au système de la veine-porte ; souvent ces aftéra- 
üons sont réunies à celles du foie; et si celles-ci sont quelquefois 
en apparence peu considérables ou même non reconnaissables , 


les autres sont souvent beaucoup plus remarquables, aut vice 
versà. 


Les altérations sur-tout de l'estomac ét des intestins sont sou- 
sent réunies à celles du foie, qu’elles soient primitives ou secon- 
-daires. On trouve souvent lestomac et les intestins adhérens avec 
le péritoine et tres-rétrécis ou excessivement dilatés ; quelquefois Les 
intestins gréles ou les gros inéme sont rentrés en eux-mêmes, de. 


(1) Nous disons ordinairement ; car on a remarqué que quelquefois le cholera 
était sans évacuctions, cholera siccum. Buillou et Sydenham particulitrement 
- ont rapporté des exemples des choleras sans vomissemens, ni évacuations 


alviucs, mais avec des efforts violens et impuissans pour vomir et pour aller 
à la garde-robe, 
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manière que la portion supérieure est insinuée dans l'inférieure , 
dans une étendue plus ou moins grande ; qu'il y a, comme on 
Va dit, une éntus-susception des intestins , quelquefois ce n’est que 
la seule membrane interne qui s’est plissée, relâchée , qui forme 
un obstacle plus ou moins considérable aux matières alimentaires 
et excrémentitielles. Les intestins paraissent quelquefois plus ou 
moins contournés ; mais jamais on ne les a trouvés, comme on l’a 
dit, avec de véritables nœuds. | 

Souvent , après le cholera et la passion illaque , l'estomac et les 
intestins sont plus rouges que dans l’état naturel, tendant plus ou 
moins à linflammation , ou même réduits au dernier degré de 
putréfaction, de gangrène , percés en quelques endroits , leur mem- 
brane interne étant excoriée , détruite par la bile plus ou moins 
âcre , et quelquefois avec épanchement d’une portion de cette 
bile dans la cavité abdominale. C’est par la seule acrimonie de 
cette bile que les parois du canal alimentaire peuvent être atteintes 
d’érosion. On n’en peut douter quand on considère celle que 
la bile fait quelquefois sur la peau. Elle à quelquefois fait périr 
des animaux du cholera ou de la passion iliaque , bientôt après 
qu'on leur en avait fait avaler une certaine quantité extraite des 
cadavres de personnes mortes de diverses fièvres malignes. 
D’auires animaux sont aussi morts dans des convulsions ; après 
qu’on leur avait insinué quelques gouttes (1) de bile sous la peau 
par une légère piqûre (2). 

La mort des malades atieints du cholera et de la passion iliaque 
est quelquefois si prompte par l'intensité des accidens qu’elle 
arrive quelquefois en deux ou trois heures, et les symptômes 
sont si ressemblans quelquefois à ceux que causent Îles poisons 
corrosifs , et Îles altérations qu’on trouve dans l'estomac , dans 
les intestins sont encore si semblables , qu'on ne peut les dis- 
ünguer. C'est ce qui fait que nous n'avons pas craint d'affirmer 
dans nos lecons et dans nos ouvrages, qu’on ne pouvait regarder ces 
altérations comme un signe certain d’empoisonnement (3); quil 
fallait reconnaître bien clairement a présence du poison pour 
admetire son existence ; efiam fucilè agnoscendum , comme la 


(Gi) Morgagni , de Sed, et Caus, morb., lib. IV, Epist. LIX , art. 18, 20. 
(2) Voyez notre instruction sur.le traitement des personnes empoisonnéés ; 
à la suite des observations sur le méphitisme. 


(3} De Sed. et Caus. morb. , lih. IV, Epist. LIX. 
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dit le grand Morgasni. Ces remarques que nous avons pubhées 
il y a plus de quarante ans, ont été bien utiles > puisque les tribu- 
maux (1) y ont eu égard dans le jugement de quelques personnes 
prévenues du crime d’empoisonnement. On trouvera dans nos 
ariicies relatifs à l’état du foie , dans les fièvres malignes sur-tout , 
des remarques ultérieures sur les altérations délétères de ia bile. 
Nous ne parlons ici que de celles qui peuvent concerner la passion 
‘iliague et le cholera. 

Souvent après ces maladies le foie reste engorgé; on reconnaît 
au toucher du bas-ventre cet engorgement, et il est souvent alors 
mcurable. Le cholera et l’iléum portés à un certain degré sont tou- 
jours inflammatoires. Qu'on voie d'après cela combien est barbare 
la méthode de ces novateurs inexpérimentés qui, considérant les 
évacuations quelconques comme un effet de latonie > Prescrivent 
indistinctement, même dans le cholera et dans la passion iliaque , 
les toniques stimulans, les cordiaux > Qui appliquent des vésica- 
toires sur les diverses parties du COrps , Et Sur-tout sur celle où 
le malade rapporte le plus de douleur ; c’est exactement rendre la 
cause de ia maladie plus intense et jeter du feu sur du feu : addunt 
lontoUS ignes , comme /J'an-Swieten l’a dit dans divers cas sem - 
blables. Est-ce qu'il y a un défaut de ton lorsque les douleurs 
sont atroces , quand il y a de la fièvre avec plénitude et dureté 
du pouls? Qu'on ne croie pas non plus que l’opium puisse seul 
convenir en pareil cas; il est prouvé au contraire qu'il est souvent 
alors nuisible, et que la saignée est le meilleur antiphlogistique. 
On prescrit ensuite avec succès les boissons relâchantes et rafrai- 
chissantes , anodines, ainsi que les bains de même nature , les 
anodius opiacés ; car, après les saignées, ils produisent souvent 
de merveilleux effets. M. Odier, médecin praticien de Genève à 
quelquefois conseillé avec succès dans le cholera-morbus, sans 
doute dans le cas où il n’y a aucune disposition et encore moins 
aucun signe d’inflammation réelle, un julep composé d’une satu- 
ration Cthérée et succinée , dans laquelle on délaie de la confection 
d'hyacinthe (2). Ce médecin conseille en même temps une abondante 


(1) Voyez notre lettre aux membres du jury , dans l'affaire criminelle de la 
- veuve Bridou , accusée d’empoisonnement , et condamnée à mort par le tribunal 
criminel de Seine et Marne. Ledit jugement ayant été cassé par la cour de cas- 
sation, a été renvoyé à la cour des assises du département de la Seine, et la | 
. femme Bridou a été acquittée à l’unanimité par le jury, le 28 juin 1811. M, Lebon,… 

avocat, défenseur de l’accusée. 


(2) Manuel de Méd. prat,, p. 236, et la Formule, n°, 126 » P. 433, 
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boisson d’eau de poulet. Ïl prescrit ensuite quelques doux purga= 
tifs, dans lesquels il fait entrer une petite dose de rhubarbe. Ce 
traitement peut être efficace dans les cas où il n'est plus question 
que de diminuer la convulsibilité des intestins , et d'en évacuer 
ensuite la bile et les matières qui pourraient les stimuler. 

D'ultérieures remarques doivent appartenir à l’histoire particu- : 
lière du cholera et de la passion iliaque , dont nous n'avons parlé 
que relativement aux lésions du foie et autres altérations de la 
bile qui en sont les causes fréquentes. 
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ARTICLE XXH. 


Sur l’état du Foie après des contusions sur diverses 
parties du corps, ainsi qu'après des efforts violens. 


J. De l’état du foie après des coups à la téte. 


OUVERTURES DES CORPS. 


Observations. 


OBSERV ATION À. SU: homme de HAUT QUR ans reçut un coup 
de bâton à la partie droite du sinciput. 11 n’y eut aucune lésion 
apparente à l’extérieur, à l'exception d’une légere plaie ; il ny 
“eut aussi aucun symptôme remarquable, et le malade parut dans 
le meilleur état jusqu’au quatorzième jour, où il survint une fièvre 
avéc frisson et une douleur au bas-ventre. | 

Les jours suivans, il s’y joignit une difficulté de respirer avec 
un sentiment de pesanteur , une toux et un crachement puru-s 
lent, Le malade mourut le vingt-deuxième RES de son accident." 

A l'examen du cadavre, on vit d’abord, qu’à l'exception de la 
plaie extérieure de la tête, il n’y avait dans cette partie aucune 
altération , sinon , si c'en est une, dans l'intérieur du crâne 
très-peu de sérosité dans les ventricules du cerveau : mais on re- 
connut que les deux cavités de la poitrine étaient remplies de 
pus ; que les poumons, quoique dégagés de la plèvre , contenaient 
she tubercules , donit Hell uns étaient en suppuration. 
A peine le péricarde contenait-il de l'eau. F1 ÿ avait dans les deux 
ventricules du cœur deux concrétions polypeuses, celle du ven 
tricule droit était la plus considérable. 
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Enfin ayant ouvert le bas-ventre > On découvrit dans la partie 
droite du foie de nombreux tubercules, dont quelques-uns étaient 
déjà en suppuration. Worçagni epist., lib. T, art. 20, de Morb. chir. 

Os, B. Un homme robuste avait été trépané pour une plaie au 
crâne; la fièvre survint avec de la soif et de la chaleur, qui aug- 
mentièrent considérablement ; la jaunisse s’y réunit : il y eut une 
grande tension et de la douieur dans l’hypocondre droit, et il parut. 
une tumeur qui soulevait les dernières fausses-côtes droites , et même 
qui les écartait un peu ; elle ne s’étendit pas plus loin. Après quel- 
ques remèdes , une tuméfaction œdémateuse des tégumens fit juger 
qu'il fallait ouvrir la tumeur : louvériure en fut faite près du bord 
des deux dernières fausses-côtes par une incision oblique ; il en 
sortit beaucoup de pus, qui venait de loin, et qui continua de 
couler en grande quantité pendant six jours que le malade vécut. 

Bertrandi fit l'ouverture du cadavre, et il vit que la matière 
purulente avait son foyer profondément le long de la partie con- 
vexe du lobe droit du foie jusqu’à sa parte supérieure. Le pus 
s'étendait large dans le replis du ligament latéral droit, quil en 
avait détaché du diaphragme, et en avait fait une grande poche ; 
dans tout ce côté, le lobe du foie était adhérent au diaphragme 
comme Îles poumons se collent à la plèvre, à la suite de linflam- 
mation de ces parües. Bertrandi, de abcessibus qui vulneribus ca- 
pitis superveniunt. Acad. chirurs; € FIL, p- 485 et 406. 

Ozs. GC. — Un paysan quadragénaire, deux mois après avoir reçu 
une blessure à la tête, qui avait pénétré jusqu’à la dure-mère, 
est atieint d’une jaunisse, avec sensation d’un poids dans l’hypo- 
condre droit. Le malade était comme hébété. Un emphysème très- 
considérable se forme à la tête > €t s'étend jusqu’à la poitrine ; la 
respiration était difficile, anhéleuse » Sibilieuse : ces symptômes 
devenant plus graves de jour en jour, le malade mourut. 

Où ne découvrit aucune aliération dans la tête qui füt digne de 
remarque; l’emphysème fut atiribué à l’insolation; mais le foie, qui 
avait un jirès-gros volume, renfermait un grand abcès, dont la 
>artie supérieure correspondait au diaphragme, et était annoncé 
ar une petite pustule, dont la follicule était fort mince. Mém, de 
Berirandi, Acad. de Chir. 4 UT p.490: 

Oss. D. — Un jeune homme, après avoir recu à la tête une 
orte contusion, est saisi d’un vomissement; le sang coule du nez 
t des oreilles, quoiqu'il conserve tous ses sens, le dixième jour, 
a fièvre s'allume avec de la somnolence ; des douleurs de tête 
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atroces surviennent avec quelques contractions spasmodiques : Gti 
évacue , par l’opération chirurgicale , environ une once de sanga 
qui s'était épanché au-dessous de la dure-mère ; mais la fièvre re-- 
double , lassoupissement est léthargique, et le malade meurt lee 
septième jour. 

Indépendamment de la fracture du crâne et de quelques autress 
lésions de la tête, il y avait un abcès dans le foie. Acad. des Chir.,, 
EMAIL. | 

Os. E. — Un homme perd tout sentiment après une chute des 
très-haut, avec une blessure à la tete; il rend par le nez et parr 
les creilles beaucoup de sang; une forte fièvre survient avec somno-- 
lence et délire ; la tête était œdémateuse. On cherche à s'assurer dee 
l'état du'crâne, dans lequel on ne reconnaît aucune fracture. Les 
malade paraissait en meilleur état, lorsque des vomissemens bilieuxx 
survinrent avec de fréquentes lipothymies et un assoupissement lé 
thargique ; la fièvre redouble ; le délire revient; la plaie de la têtee 
se dessèche , et le malade meurt le vingt-neuvième jour de sa chute. 

Le cadavre ayant été ouvert, on vit qu'il y avait beaucoup dee 
sang épanché à la base du crâne entre les membranes du cer=- 
veau ; le foie avait un très-grand volume, et était atteint de gan=- 
grène; son enveloppe qui était blanchätre, avait plus d’épaisseurt 
que dans l'état ordmaire; et enfin la substance de ee viscère étaitil 
en partie putréfiée: Extrait des Mém. de l Acad. de chir:, t. AIT. 

Ogs. F. —— Deux couronnes de trépau sont appliquées sur uni 
pariétal pour cause de fracture; on extrait par ce moyen deuxk 
pièces d'os; on reconnait que la dure-mère est saine , et qu'il y a% 
peu de sang épanché. Le malade est saigné plusieurs fois au bras;f 
mais comme l’assoupissement , le délire et la fièvre persistent, on 
pratique la saignée du pied. Le lendemain il y eut de la tensionn 
dans la région du foie, le malade y sent une douleur sourde et 
profonde , avec difficulté de respirer; la fièvre augmente ; il sur 
vient des frissons, des redoublèemens; la plaie de la tête devientil 
sèche, et le malade meurt le neuvième jour après l'opération , et 
le quatrième depuis la saignée. 

A l'ouverture du corps, on reconnut que la dure-mère était 
atteinte de suppuration au-dessous de la couronne du trépan ; Jeh 
reste de cetie membrane et le cerveau étaient sains ; il y avait dansk 
le foie plusieurs foyers purulens , situés profondément vers Jah 
partie de ce viscère qui s'attache au diaphragme. 

Cette observation est de M. Ærdouillé, très-savant, et premiérh 
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chirurgien de Louis X VT, qui l'a rapportée en preuve de lopinion 
de M. Bertrandi, qui blâmait lPusage des saignées du pied après 
les chutes et les fractures de la tête. M. Andouillé a voulu prouver 
encore par d’autres observations, que la saignée du pied était 
nuisible dans cette sorte de cas, et que les évacuations alvines 
étaient utiies. 

Ozs. G. — Un homme est blessé à la tête avec fracture du 
crâne ; on le trépane, et après l'opération la jaunisse survient; 
elle était sur-tout remarquable à la face et à la poitrine ; la respi- 
ration devient laborieuse ; le malade va de plus mal en plus mal, 
et il meurt le onzième jour. 

_ Le foie était gonflé et enflammé , cependant sans purulence ni 
putréfaction ; la vésicule du fiel était pleine de bile. Mém. de Chir. 

Ogs. H. — Un maçon, après une chute sur la tête > éprouve 
des nausées , des vomissemens , la jaunisse, d’abord sans douleur 
ni renittence dans la région du foie ; enfin elle devint un peu dou- 
Joureuse vers la région épigasirique, qui se tumélia; des frissons 
furent suivis d'un sentiment de chaleur à la tête d’abord , et dans 
peu de temps dans tout le corps; les frissons étant plus intenses , 
Ja fièvre lente, le dévoiement,, des’ sueurs colliquatives et la mort 
arrivérent. 

À louverturé du corps , on reconnut que le foie était plus rouge 
et plus volumineux que dans l’état naturel; qu'il était endurci dans 
quelques endroits ; et en pleine suppuration en d’autres , qu'il con- 
tenait des foyers d’un pus verdâtre, communiquant entre eux. 

Voyez ce qui a été dit à l’artiele de la Suppuration du Jote, et 
vous remarquerez que quelquefois on a découvert par ouverture des 
corps , de grandes suppurations dans cet organe, dont l’existence 
W'avait pas même élé soupçonnée. Cest ce qui est arrivé après des 
contusions à la tête, cette partie ayant cependant été reconnue 
dans l’état naturel, 


REMARQUES. 


Ces observations et beaucoup d'autres consignées dans les au- 
teurs , que nous avions recueillies et que nous supprimons pour 
plus grande brièveté prouvent qu'après des coups à la tête > avec 
ou sans plaie, le foie a été affecté de plusieurs manières ; quelque- 
fois on y a trouvé des congestions de sang ou d’autre nature, souvent 
de pus, ou d’abcès plus ou moins considérables, qui avaient été 
annoncés par des vomissemens , la jaunisse, le gonflement , la ten- 
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sion de lhypocondre droit, dans lequel on a quelquefois distingué 

au toucher une fluctuation indiquant la présence d’un abcès dans: 

ce viscère. 

En général on a regardé comme d'un bon augure pour la gué-. 
rison , lorsque le pus qui s’écoulait de ces dépôts ouverts naturel-: 
lement ou par le bistouri, ou par les caustiques naturels ou poten- 
tiels, ou par le moxa , était blanc, lié , et point de mauvaise 
odeur. On a cru qu'alors il provenait des enveloppes du foie, ou: 
au moins que l’abcëès était superficiel , et qu’au contraire il avait. 
son siége dans l'intérieur même dus foie et profondément, lorsque: 
le pus avait la couleur de la lie de vin. Cest ce que les anciens 
ont établi par diverses observations , dont Æan-Swiéten et Ber-- 
trandi ont adopté les résultats, d’après lesquels ils ont considéré: 
ce pus comme indiquant une suppuration du foie incurable; ce qui 
n’est cependant pas toujours bien prouvé. Mais la couleur jaune d’un: 
abcès n'est-elle pas un indice certain que le pus vient du foie ! Cela n’est: 
pas non plus toujours constant; Car on à dans beaucoup de cas cru que: 
des évacuations jaunes étaient bilieuses , qui ne l’étaient nullement.. 
N'y aurait-il que la bile qui püt leur donner ceite couleur? Cela: 
est douteux. Mais ce qu'il y a de certain , c’est que le pus qui 
provient du foie est quelquefois d’une telle acrimonie , qu'il cor=-- 
rode la peau qu’il touche. On en trouve un exemple qui mérite 
d’être cité, dans les Mémoires. de l’Académie des sciences, 1730.. 
Mais d’autres fois le pus n’a nulle acrimonie et ne peut être cons. 
sidéré comme cause unique de la propagation de la suppuration 
dans l'organe malade ; c’est dans la nature même de la maladie 
et de l'altération du foie qu’est la cause principale de la propagation, 
de labcès (1). 

Ce n’est pas seulement dans le foie que des congestions et des suppu-" 
rations peuvent survenir après des coups et des plaies à la tête; elles 
sont sans doute plus fréquentes dans cet organe que dans les autres; 
si l’on en juge par le grand nombre d'observations qui ont été re- 
cueillies par les auteurs. Mais d’autres observations ont aussi prouvé” 
que de pareils désordres, à la suite de semblables coups sur la 
iète , avaient été produits dans les poumons, dans la rate et dans 
d’autres viscères du bas-ventre par des espèces de contre-coupss" 
comme , par exemple, après des chutes de très-haut sur les piedsiu 
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(1) Voyez ce que nousavons dit de relatif à cette question dans notre ouvragÆ 
sur la Phlhisie pulmonaire. 
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sur los sacrum : le cerveau lui-même et d’autres parties ont été 
affectés; mais en général ces sortes d’accidens sont rares, au 
lieu qu'il n’en esi pas de même à l'égard des affections du foie 
par des coups à la tête. Pour les expliquer , on a cru qu'il se faisait 
un reflux de sang du cerveau par les veines jugulaires , dans la 
veine-cave supérieure, et de celle-ci dans loreillette droite et dans 
la veine-cave inférieure , et de là dans la veine hépatique, d’où il 
résultait des congestions de sang dans le foie (1). « Ce liquide , qui 
» revient avec trop de précipitation, dit Berérandi, ou qui pèse 
» trop par sa masse dans la veine-cave descendante , fera facile- 
» ment effort contre celui qui monte par la veine-cave inférieure , 
» parce qu'il n’y a dans le confluent de ces deux veines ni sillon 
» cartilagineux ; ni isthme , ni tubercule , qw Higmore , Vieusseus 
» et Lower ont décrits. Il n’y a pas même, continue Bertrand , 
» le plus petit angle, et quand ces dispositions existeraient , elles 
» ne pourraient empêcher le sang qui revient de la veine-cave in- 
» férieure , de souffrir dans l'oreillette droite l'effort qui s’exerce- 
» rait sur lui. Et si l’on considère , dit encore Berirandi après 
» plusieurs explications vagues , que les rameaux hépatiques sor- 
» tent d'un viscère considérable sans action , qu’ils s’y réunissent , 
» pour se rendre par plusieurs ouvertures dans la veine-cave 
» ascendante, et qu'il ralentit.son mouvement, en voilà assez pour 
» produire une stase, laquelle donnera lieu à une inflammation 
» qui doit se terminer par la guérison , ou par suppuration (2). » 

Cette explication donnée par Bertrandi sur les congestions du 
foie après des contusions à la tête, a été adoptée des auteurs. On 
pourrait cependant dire que, si la colonne du sang de la veine- 
cave supérieure sur celle de la veine-cave inférieure n'est pas 
ralentie par les obstacles dont Bertrandi nie existence, elle peut 
Vêtre bien mieux par la valvule deustachi. Cependant, malgré 
cette valvule, il peut bien se faire qu’en effet le sang soit, apres 


(1) Riolan doutait si le pus ne pouvait pas être transporté du cerveau dans le 
foie: An ratione venarum purulentia cerebri per truncum cavæ descendens 
ad hepar. De Antrop., lib. If, chap. XXII. On voit par cette seule explication 
que Riolan ne connaissait pas la circulation harvéiène dans les veines, ou du 
moins qu’il ne l’admettait pas. En effet, si le pus avait pu, en suivant l« 
marche du sang, parvenir du cerveau dans l'oreillette droite , il n’eût pu parvenir 
de cette oreillette au foie de la même marière , le sang circulant dans les veines 
hépatiques et dans la veine-cave inférieure dans un sens contraire, c’est-à-dire 
en remontant du foie vers l’oreillette droite, 


_ (2) Mém. de chirurgie, t. IE, p. 488. 
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des contusions à la tête, plus disposé à séjourner dans le foie 
qu'ailleurs ; et que de là proviennent iles abcès qui sy forment. | 

Mais comment peut-on les prévenir ? C’est là ie point.le plus 
essentiel. Il parait que ce sont les saignées sur lesquelles on peut 
le plus compter , celles du bras, préférablement à celles du pied. 
Bien plus, Bertrandi assure que celles-ci sont capables de déter- 
miner la stagnation du sang dans le foie et ses suites fâcheuses. 
Les observations qu’il rapporte , ainsi que celles d’Andouillé, pre- 
mier chirurgien de Louis XVI. » paraïtraient le prouver; mais ce 
dernier , qui blämait les saignées du pied, ne croyait pas qu’on 
dût y suppléer par celles du bras. IT voulait qu'on tâchät d'établir 
des évacuations alvines, dont il attendait les plus heureux effets. 
Ces évacuations peuvent sans douie être salutaires; mais elles 
n'excluent. pas l’usage des saignées, celle du bras, dont Peflicacité 
a été si bien reconnue. Les saignées sont, même alors nécessaires 
pour disposer le malade aux évacuations alvines ; la plupart des 
autres remèdes ne peuvent être administrés que secondairement, sur- 
tout les laxatifs et les purgatifs. On prescrit ensuite les altérans et les 
apéritifs , les savonneux, les sels neutres, ieseaux de Vichy, etc. , etc. 

Une dame ( madame CA rolat ) qui ayait recu un coup violent 
sur lhypocondre droit, et qui avait énsuite éprouvé un gonfle- 
ment considérable et une violente doulcur dans le foie suivie de 
divers accidens qui indiquaient la lésion de cet organe, fui guérie 
par Pexcrétion d'un vrai pus par les selles mêlé à de fausses mem- 
branes , apres un long usage des antiphlogistiques et des apéritifs 
parmi lesquels les eaux de Vichy furent conseillées et long-temps 
continuées. Cette malade avait été traitée par mon confrère 
M. B. R. Fabré, et je l'ai vue en consultation. 


Il. Observations sur des maladies du foie et d’autres organes j 


apr ès des contusiOnS sur diverses parties du corps. 


Osserr arroN À. — Un homme, après une violente contusion 
sur la région de lPestomac, éprouve un énorme vomissement de 
sang, dont il revient, mais avéc une douleur qui lui reste, et que 
devient de plus en plus grande pendant plusieurs années : elle est 
enfin accompagnée du vomissement et de la dyssenterie , et d’autres 
symptômes graves qui conduisent le malade à la mort. | 

On reconnut par l'ouverture du corps, que la plus g crande partie 
du foie était rongée par un ulcère cancéreux, ét que le pancréas. 


était également affecté. F7 an-Swiélen , hr : , Obs. 77228 
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Oss. B. — Un homme ägé de trente-trois ans, sentit après une 
chute une douleur gravative dans lhypocondre droit ; elle dura 
plusieurs mois : les jambes devinrent œdémateuses, et le ventre 
s’enfla peu à peu; la maladie fit des progrès; l'appétit manqua ; 
il y eut une vive soif; les forces diminubrent; le malade fut forcé 
de rester couché; il rendit ensuite par le fondement une grande 
quantité d’eau d’un noir livide, comme si le foie eût été dissous. 
4] mourut le lendemain de cetie évacuation. 

On reconnut par l'ouverture du corps, qu'il y avait dans l’es- 
tomac une grande quantité d’eau semblable au mare d'huile, et 
qu'il y avait une tumeur adhérente à la vésicule du fiel, de na- 
jure stéatômateuse plus grosse qu'un gland de chène. Il y avait , 
en outre, une grande quantité d’eau dans le bas-venire. ScAroektus, 
Lieutaud, lib. I, Obs. 669. 

Oss. C. — Un homme, après avoir éprouvé une violente con- 
tusion , est atteint d’un vomissement énorme de sang dont il se ré- 
twblit; cependant il lui reste une douleur pendant plusieurs années, 
et qui devient enfin très-violente; des vomissemens et la dyssen- 
terie et d’autres symptômes graves encore s'y réunissent. Enfin 
le malade succombhe à tous ces maux. 

_ On reconnut par l'ouverture du corps un ulcère cancéreux 
du foie, avec érosion d’une grande partie de sa substance ; le 
pancréas était aussi ulcéré. Æan-Srwiéten. 

Ozs. D. — Un jeune homme de seize ans, étant chargé d'un 
fardeau considérable, fit une chute sur lhypocondre droit, et il 
eut peu à peu une grande difficulté de respirer et une intumescence 
du bas-ventre. W y avait long-temps qu’il était dans cet élat misé- 
rable , lorsqu'ayant le ventre aussi tendu qu'une caisse de tam- 
bour et le visage d’un violet livide, ses parens s’avisèrent seule- 
plorer le secours de la médecine; mais ce fut trop tard, 


| 


ment d’im 
puisqu'il périt peu de temps après. 

Le malade étant mort, on crut devoir ouvrir son corps. Voici 
ce qu’on trouva : 

Il y avait beaucoup de sérosité extravasée dans le bas-ventre, 
sans qu'on püût découvrir de quelle part provenait l'épanchement ; 
car les vaisseaux du foie, tant dans sa partie concave que dans sx 
partie convexe, ne faisaient voir aucune ouverture ni scissure ; tous 
les intestins, excepté le foie et la rate, étaient dans l’état naturel; 
mais le foie était fort dur, ct ayait acquis #7 volume prodigieux ; 
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il s’étendait en bas jusqu’à lombilic » €t à gauche tellement, qu'ill 
OCCupait presque tout cet hypocondre. 

La vésicule du fiel était plus grosse qu’elle n’est d'ordinaire, ett 
contenait plus de quatre onces d’une bile épaisse et glutineuse ;; 
le foie devait sa dureté et sa consistance à des tophus sablonneux,, 
et même calculeux; la rate était également plus dure et plus grosses 
que dans l’état naturel; les parues latérales de* lestomac étaient: 
étroitement réunies au foie. _4/bers Haller, Disput. ad Morbor.. 
SES TI P. 559, Camerar. hepat. defunct. extispic. 

Os. E. — Un homme » Qui avait recu une forte contusion sur- 
la région du foie, par une boule de bois, tombe deux mois après danss 
la fièvre lente, et éprouve une douleur dans l’hypocondre droit. 
Quatre mois s'étaient écoulés , lorsqu'il eut des Hpothymies , et que lai 
jaunisse Jui survint; 1l eut des déjections alvines, bilieuses > puru=- 
lentes et très-fétides ; enfin, trois jours avant la mort, le malade: 
rendait par l’expectoration une grande quantité de pus. 


On reconnut par l'ouverture du corps, quil y avait un abcès: 
dans le grand lobe du foie qui occupait sa face concave et s’étendait: 
dans toute la hauteur de ce viscère ; le pus avait rongé le diaphragme: 
et lepoumon droit, d’où il s'était frayé une route dans les bronches; : 
la vésicule du fiel manquait dans le foie de ce sujet, on ne put y: 
en reconnaître aucune trace. Tmbert, Lieutaud , lib. T', Obs, 716, 


Os. F, — Un enfant de douze ans, après avoir recu une forte 
Contusion au côté droit du bas-ventre ; se plaint vivement d’une: 
douleur dans l'hypocondre du même côté. Le malade périt dans 
quatre jours ; tous les viscères étaient ieints de bile; le foie était 
dur comme une pierre , ses vaisseaux étant vides de sang, et la 
vésicule du fiel était dilacérée. | 


Cette observation , rapportée par Salmuth, est citée dans le” 
Mémoire de l’Académie de Chirurgie, et Lieutaud en a donné un | 
extrait. /Zist,. Anat. med., lib. T, Obs..910. | 

OBS. G. — Après avoir été blessé vers la région du foie, un 
homme, dans la force de l’âge, fut atteint d’une tumeur, avec 
tension de iout le bas-ventre : les selles furent supprimées; ilne… 
put jouir du sommeil, quoiqu'il fût sans fièvre. Cependant l’intu- 
_mescence du bas-ventre augmenta, et il mourut le huitième jour 
de sa blessure, 8 

L'ouverture du corps ayant été faite, on reconnut que la vésicule 
du fiel était ouverte, qu’elle était vide , et que la bile s’était épanchée 
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dans le bas-ventre sur tous les viscères. Transact. philosoph. de 
Londres. 

Autres exemples de rupture de la vésicule du fiel par des chutes 
el coups. Voyez Lieutaud, Hist. Anat. med., üib. T, Obs. 142. 

Os. H. — Ün mari et sa femme se battent ; la femme reçoit un 
coup de bâton, et meurt sur-le-champ. 

On reconnut par louverture du corps , que la vésicule du fiel 
était vide et dilacérée, et que la bile s'était épanchée dans la cça- 
vité du bas-ventre. Æ/offmann. 

Ogs. 1. — M. Dersamp , fils, âgé de vingt-huit ans, d’un tem- 
pérament sanguin , scorbutique , avait été hydropique dans son 
enfance , il fit ne chute de cheval qu'il négligea; un mois après 
une douleur sourde se fit sentir au côté droit, sur lequel le coup 
avait porté. On aperçut une élévation qui prit de accroissement 
pendant trois mois ; elle devint très-considérable. Enfin , le malade 
fut atteint d’une ascite , sans avoir éprouvé aucun vomissement; la 
ponction lui fut faite plusieurs fois, l’eau qui en sortit était jau- 
nâtre , et chaque fois d'environ trois livres. 

On vit par l'ouverture du corps , que le foie était d’une grandeur 
prodigieuse, pesant vingt-cinq livres ; il était parsemé de grains 
TOR squirrheux, de la grosseur du gland de chêne. Ce foie 
occupait toute la région épigastrique, l’hypocondre droit et la plus 
grande partie du gauche , de manière qu’il recouvrait la rate et 
descendait jusqu'aux os des îles; la vésicule du fiel était dans son 

état naturel. Dulac , médecin à Saint-Étienne en Forez. 
_ Ozs. K. — Un enfant de douze ans fait une chute de très-haut 
et éprouve une forte contusion sur l’Ayporondre droit, il se plaint 
d’une douleur sourde dans cette partie. Quelques mois après il est 
plus triste, l'appétit lui manque, il maigrit, et il éprouve des 
vomissemens ei de la douleur dans lestomac ; la fièvre lente sur- 
vient avec soif et sécheresse à la peau; les selles sont rares et 
blanchâtres; les jambes s’enflent. Dans cet état de choses, une 
tumeur dure dans l’hypocondre droit se forme ou du moins de- 
vient apparenie , elle s'accroît et se prolonge jusqu’au côté gauche; 
ensuite , tout le bas-ventre se tuméfie avec fluctuation manifeste; 
la difficulté de respirer est extrême; le malade ne peut se coucher 
en aucune manière jusqu'à la mort. 

On trouva Pépiploon adhérent aux intestins; il y avait dans le 
foie divers tubercules; la vésicule du fiel était extrêmement dilatée, 


‘ 
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elle contenait huit livres de bile; on voyait dans sa cavité plu- 
sieurs cellules ; en outre, il y avait du côté gauche du bas-ventre 
un sac qui s'était formé et qui était réuni à la rate, qui contenait 
six livres d’une eau limpide. Cette observation est rapportée dans 
les actes d'Edimbourg. d 

Ogs. L. — La roue d’un chariot passa sur le venire d’un enfant 
de neuf ans. Il ne donna pas après cet accident de marques d'une 
grande douleur; mais à peine le pouls se faisait-il sentir : les 
extrémités étaient froides, et l'enfant se tournait tantôt d’un côté, 
tantôt d’un autre, et ne pouvait se tenir en repos. Enfin , une heure 
ou deux après cet accident, des convulsions étant survenues, l'en- 
fant mourut promptement. : 

Ayant disséqué l'abdomen qui était fort tendu, on remarqua 
du sang fluide épanché dans le bas-ventre et les intestins distendus 
Fes lire Il y avait une portion du côté droit du foie, pesant à peu 
près trois onces , qui s'était détachée de la masse du foie. Les pou- 
mons étaient sains, si ce n’est qu’ils étaient légèrement enflammés 
vers le dos ; les ventricules du cœur contenaient un sang fluide et 
écumeux. Morcagni, de Morbis chirurg. Epist. LIF, art. 10500 

Ors. M. — Un porte-faix sentit, en levant un fardeau, que les 
lombes avaient été affectées. Il devint ensuite peu à peu plus faible’; 
une fébricule survint avec une intumescence dans la région épi- 
gastrique sous le cartilage xiphoïde ; le bas-venire sur ces entre- 
faites fut distendu par l'eau qu’il contenait; enfin, environ deux 
mois après le malade mourut. 

On vit qu'indépendamment d’uné grande quantité d’eau dans 
Jabdomen , l’épiploon avait été refoulé dans lhypocondre gauche; 
l'estomac était petit et resserré, la rate deux fois plus grosse que 
naturellement , et le volume du foie si considérable, qu'il rem- 
plissait presque la région supérieure du bas-ventre ; il était dur, 
tuberculeux et contenait une ichorosité comme purulente. ÂZor- 
gagni, Lieutaud, lib. TL, Obs. 619. 

Os. N. — Un macon tomba d’une très-grande hautouts en 
construisant un édifice. On assurait qu’il était tombé d’abord sur 
ses pieds , et ensuite sur le côté droit. Après avoir repris sa con- 
naissance , il se plaignit d’une vive douleur dans la région épigas- 
trique , éprouvant des nausées et des vomissemens qui leur succé- 
daient : le bas-ventre était irès-tendu , douloureux , mais sans 
aucune meurtrissure apparenie ; le pouls était fréquent , inégal , 
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concentré. Les urines furent d’abord d’un rouge foncé ; elles dimi- 
puèrent en quantité, quoiqu’elles fussent plus claires. Le malade 
est saigné deux fois du bras dans la soirée. On lui prescrit divers 
remèdes réputés vulnéraires ; les accidens paraissent dimimuer ; 
mais des syncopes survinrent , et le malade mourut le troisième Jour 
de l'accident. | 

Le corps fut ouvert , et on reconnut que le foie était très-gonfé , 
livide et comme plein d’un sang noirâtre; la vésicule du fiel était 
ouverle vers sa grosse exirémilé près du foie, et il y avait beau- 
coup de bile épanchée dans la cavité abdominale. 

Ogs. O. —""%à maladié. à laquelle M. l'amiral de ZJ'inter a 
succombé , a duré environ huit mois. Il commença par éprouver 
des douleurs obscures dans la région de l'estomac ; on les attribua 
à une affection rhumatismale , quoique , quelques mois auparavant, 
M. Vamiral eût recu une forte contusion sur cette par tie par une 
chute qu’il fit en Frise. Des bains froids d’eau de mer furent pris ; 
les douleurs parurent diminuer; mais il survint des nausées, des 
vomissemens ; les.douleurs se renouvelerent ; il y eut une légère jau- 
nisse. On crut, pour guérir cette maladie, devoir conseiller les 
eaux spiritueuses de fleurs d'orange , de menthe poivrée avec la 
magnésie , plusieurs purgaufs. La de fit des proue lentement. 
M. lPamiral a séjourné dans son vaisseau et ensuite à Amsterdam 
plusieurs mois, d’où il est venu à Paris. Je lui ai reconnu un engor- 
srment avec dureté et douleur dans la région épigastrique , ce qu 
m'a donné lieu de croire que le foie et l'estomac étaient engorgés , 
et qu'il fallait, pour prévenir quelque fâcheuse ne la 
suppuration ou Phydropisie , lui prescrire divers remèdes sp itifs 
doux, comme les sucs des plantes et les eaux de Vichy, où même 
on aurait envoyé le malade s'il füt revenu en meilleur état. 
MM. Corvisart et Dalmas ont partagé mon opinion. Le malade 
a commencé le traitement qui paraissait déjà faire quelque bon 
effet , lorsqu'il a fait un écart dans son régime. Les vomissemens 
sont survenus et ont 'été très-violens ; les douleurs ont redoublé; 
on n’a pu les calmer par les préparations d'opium , etc. Les matières 
que le malade a rendues par le vomissement et par les sellés ont 
été très-fétides, mélées de bile , de sang et de pus; une crampe 
excessivement violente est survenue, et M. l'amiral a succombé le 
cinquième jour de ce dernier accident. Voici le résultat de lou- 
verture de son corps : 


Nous soussignés médecins, chirurgiens , pharmaciens , avons 
7 


( 6ot ) 
procédé et assisté à l'ouverture du corps de Son Excellence l'amiral 
de Winter, et avons trouvé ce qui suit : 

1°. L’habitude extérieure du corps tuméfiée et présentant plu 
sieurs taches noires de puiréfaction. Le bas-ventre ballonné , duquel 
s’est exhalé une grande MA de igaz fétide à la première ouver- 
ture qui a été faite. 

.2%. Fly avait dans la cavité du bas-ventre une grande quantité d'eau. 
purulente; les viscères abdominaux paraissaient généralement enfiame 
més ; l’esitomac était extraordmairement ample et occupait un grand 
espace ; il était extérieurement rougeûtre. [l'y avait une adhérence 
tres-solide entre la petite courbure de cet organe et le foie. Cette adhé- 
rence ayant élé en partie détruite, nous avons reconnu qu'il y avait 
dans l’estomac une ouverture de la grandeur d’un écu de trois livres, 
dont les bords étaient inégaux , wlcérés ; une grande -quantité de 
pus était contenue entre l’estomac et le foie, dont la substance en 
cet endroit était dure , inégale et aussi comme ulcérée, laissait. 
suinter une humeur fétide, purulente. Le foie contenait plusieurs 
squirrhosités , et était:en général décoloré ; les parois de lestomae” 
voisines de lulcère étaient épaisses et inégales ; le reste de ses 
parois étaient aussi généralement altéré , et la membrane interne 
était noire , ses veines étaient pleines de sang noir, dont on faisait 
couler quelques gouttes par la plus légère compression; le contour 
du pylore était endurci et épaissi , et son ouverture était rétrécie. 

3°. Le diaphragme nous a paru plus rouge qu’il n’est ordinai- 
rement, sur-tout dans sa partie tendineuse , proche du lobe gauche; 
du foie et de l'estomac. 


Le pancréas était plus dur qu'il n’est ordinairement. 
5°. Les intestins grèles paraissaient un peu enflammés. 


6°. Les autres viscères du bas-ventre nous ont paru à peu près 


dans Pétat sain. 
7°. Les poumons , le cœur et le cerveau ayant été soumis à 
l'examen étaient sans aucune altération. 
Nous déclarons que c’est par rapport à la putréfaction du corps. 
qui faisait des progrès , et dans un temps très-chaud , que l’ouyer=M 
ture du corps a été faite avant les vingt-quatre heures. 


Fait à Paris, le 2 juin, à dix heures du soir, à l’hôtel des Bains 


de Tivoli. | 
Signé PorTaz, Darmas, J. P. MarrTix , Bouper. 
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REMARQUES. 


il me serait facile d'augmenter le nombre des observations rela- 
tives aux aliérations du foie par des chutes, des coups et des plaies, 
en puisant dans les ouvrages de chirurgie et de médecine. Baillow, 

Salmuth, Bohnius, Bonet ,; Morgagni, Lieutaud, Haller et divers 
auteurs célèbres qui ont écrit sur la chirurgie; Fabrice d'Aqua- 
pendente, Ambroise Paré , les Journaux de médecine , les Mémoires 
des Académies de chirurgie sur-tout, en ont rapporté ou cité un 
très-grand nombre, qui prouvent que le foie a été souvent le siége 
de tous les accidens qui sont survenus après des chuies, soit 
qu’elles eussent été faites immédiatement sur le foie même , ou 
sur des parties plus ou moins éloignées , par une espèce de contre- 
Coup; mais on ne peut douter que souvent on ne se soil trompé à 
cet égard , le corps des personnes ayant d’abord porté , dans une 
chute, sur une partie, et ensuite sur üne autre par une seconde 
chute ou contusion, qu’on n'aurait pas observée , il ne sera 
pas étonnant alors qu'on ait attribué la lésion qu’on a remar- 
quée dans une partie éloignée du lieu frappé à un contre-coup, 
quoiqu'il n’y en ait eu aucun. Je ne nie cependant pas qu’il n’y en ait 
quelquefois , et qu'ils ne se fassent tantôt par les masses mêmes 
des organes qui agissent les unes contre les auires par un effet de 
la commotion, selon qu’elles sont plus ou moins près , qu’elles sont 
plus mobiles, plus pesantes, et aussi selon que leurs vaisseaux sont 
plus remplis de sang, plus gros, et qu’ils communiquent plus librement 
ensemble. Il est en ie difficile que, par des chutes et des secousses 
violentes , il ne se fasse un reflux de ce liquide dans quelque organe. 
Ainsi le foie a pu être affecté par des contusions à la tête, comme 
on l'a dit dans Particle précédent , et comme Bertrandi et autres 
habiles médecins ou chirurgiens lont vu. La communication des 
organes par les nerfs pourrait aussi être prise en considération ; 
peut-être même est-elle la cause commune des affections des organes 
dans des lieux éloignés des parties APRÈS 


N° est-ce pas ainsi qu après des chutes sur la tête surviennent des 
douleurs dans la région épigastrique, avec des nausées , des vomis- 
semens? alors les nerfs sympathiques et les nerfs de s huitième 
paire, le viscéral étant affectés dans le cerveau, ne le gont-ils pas 
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encore dans l'estomac où se distribuent divers rameaux de tes 
grands nerfs? Ceux-ci, à leur tour, après des chutes, des coups 
sur la région épigastrique , peuvent-ils être affectés sans que le 
cerveau le soit sympathiquement? et de lx des maux de tète , des 
vertiges , des assoupissemens, des convulsions et la mort. Ainsi, 
dans ce cas, comme dans beaucoup d’autres , on reconnait une 
réciprocité de correspondance entre lorigine et les terminaisons 
des nerfs, aut vice versé. 

Cette cause de correspondance des parties par les nerfs est tres- 
commune , et cependant on la souvent méconnue pour en imaginer 
une autre, qui n’était nullement prouvée. Une piqûre du doigt indice 
a donné lieu à un abcès de laisselle et à un dépôt dans le foie, 
qui se termina par la suppuration , et détruisit la substance de ce 
viscère et les parties ambiantes (1). 

Mais laissons toutes ces explications, et disons qu'après des chutes 
violentes, lorsqu'il n’y a pas de lésions incurables , de grandes rup- 
tures des vaisseaux sanguinis, biliaires de fa vésicule du fiel, ou de 
fortes contusions, les saignées peuvent être les seuls remèdes. On pres- 
crit ensuite les incisifs , les toniques, les stimulans , souvent les amers, 
parmi lesquels le quinquina tient le premier rang, sur-tout s’il ÿ 
a quelque disposition à la gangrène; et, lorsqu'il s’agit du foie, il 
ne faut pas oublier que des suppurations mortelies peuvent S'y 
établir, sans lésion même apparente des fonctions , sans douleur, 
souvent sans fièvre bien prononcée ; et, enfin, que souvent il est 
arrivé que des personnes sont mortes d'abcès du foie, quon ne 
croyait pas malades (2). 

Nous dirons, avant de finir cet article, qu'on a reconnu, après 
des chutes, des coups , des contusions , de srandes lésions ou de | 
grands désordres dans le foie , qui avaient été la suite des métastases, 
de quelques abcès ou ulcères des parties du corps plus ou moins 
éloignées de ce viscère; qu'on a trouvé le foie rompu, après des 
coups de bâton sur le ventre, sans aucune apparence de lé= 
sion extérieure (Æfeister, institution de Chirurgie , 71 7); qu'u 
homme est mort subitement après une contusion sur le bas- 
ventre. (Lanzoni, Aët. nat. Cur., t. IT, Obs. 6). Or, dans ces” 
cas , comme dans beaucoup d’autres de ce genre, rapportés par leSM 


/ | 


(1) Salmuth, Lieutaud, lib. 1, Obs. 714. 
(2) Voyez les observations rapportées ci-dessus, 
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auteurs, on a reconnu que le foie était tuméfié, enflammé, abcédé, 
ulcéré, où même que ses vaisseaux étaient ouverts et avaient donné 
lieu à des épanchemens de sang dans la cavité du bas- ventre, 
qui avaient été mortels plus où moins vite. Voyez dans le grand 
ouvrage de Morgagni Gd’ultérieures observations et de savantes 
remarques sur jé coups et coutusions sur le bas-ventre, à la 
suite out le foie a été plus ou moins affecté. (Lib. FIT, 
Hpist. XXVT, art, 25). Lisez aussi, dans les Mémoires de l Aca- 
démie de Chirurgie, monument qui bonorera toujours la chirurgie 
française, des observations et des remar ques aussi curieuses qu'utiles 
sur les épanchemens de sang et autres dans le bas-venire, après 
des chules ou contusions , etc. 

On a vu par des observations rapportées par MAP et be 
d’autres écrivains célèbrés, que nou-seulement après des coups à 
la tête , il pouvait se former des congestions dans le foie qui pouvaient 
tourner à la (1) suppuration ou avoir une autre terminaison , mais 
que souvent des altérations de même nature survénaient , après des 
coups à la tête, dans les poumons , le médiastin, le cœur et dans 
les gros vaisseaux de la poitrine. 

Morgagni a rappelé à ce sujet particulièrement les observa- 
tions de Molinelli , de Massa , de Senac (2) sur-tout , qui a parlé 
de divers symptômes relatifs aux lésions du eœur à la suite des 
coups à la tête ; de Daniel Hoffmann qui non-seulement a reconnu 
les effets des coups à la tête sur le foie, mais sur toutes les parties 
du corps (3). On peut cependant admettre que de tous les contre- 
coups qui se font de la tête sur d’autres parties , ceux sur le foie 
sont les plus communs. 

Je ne dirai qu'un mot des plaies du foie ; elles sont ordinaire- 
ment mortelles , si elles sont be et guérissent souvent 
d'elles mêmes, si elles le sont peu, ou par les saignées plus ou moins 
nombreuses. Leur danger est en géncral relatif aux vaisseaux ou- 
verts. Si ce sont les troncs de la veine-cave ou de la veine-porte, 
ou leurs grosses branches, | ‘hémorragie est si considérable, que js 
mort en est une prompte suite. On a cependant guéri plusieurs 


(1) Lib. I, Epist. XXV, ait. 20. 
(2) Magnum quoque Archiairum Senacium, quem præserlim recognoscens, 
sær us lego, ibid. 


(3) Morgagni, ibid, 
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fois des plaies du foie accompagnées d’hémorragies copieuses, et 
d’autres accidens graves , ce qui a bien prouvé que ces plaies 
n'étaient pas toujours mortelles (1). 


Tels sont les résultats des principales observatioñs sur la nature 


et le traitement des maladies du foie, publiées par les auteurs les; 


mieux connus, et de celles que nous avons recueillies auprès des 
2 


malades et par nos dissections. Telles sont encore les remarques 
que nous avons cru devoir faire à leur sujet. 

Nous eussions facilement pu donner plus d’étendue aux divers 
articles de cet ouvrage que nous ne lavons fait; mais nous avons 
voulu le restreindre en un seul volume, ne le considérant que 
comme un simple précis pour les praticiens qui l'agrandiront et 
le perfectionneront d’après leurs observations cliniques et leurs 


rofondes méditations . travail au reste d'autant plus nécessaire qu’il 
P ; P q | 


n’y a point de maladies , comme nous l'avons dit plusieurs fois 


dans cet ouvrage , qu'on connaisse moins et qu'on traite avec si 


peu d'avantage que celles du foie. 


(1) Collect. académique , tome III, p. 674. Voyez aussi le Traité de J. Boh- 
nius, de Renunciatione vulnerum, seu vulnerum lethalium examen, Lips. 


1689 , in-4°., dont j’ai donné une notice dans l’histoire de FAnatomie , t: I, 


p. 574. 


TABLE ANALYTIQUE 
DES PRINCIPALES MATIÈRES 


o 1 


CONTENUES DANS CET OUVRAGE (1) 


À. 


Âscis (au foie) APPARENS À L'EXTÉRIEUR. = [] eôt important de ñe pas leg 
confondre avec des tumeurs occasionnées par la distension de la vésicule du fiel, 
L'ouverture de ces tumeurs deviendrait mortelle » pages 87, gt, — Circons- 
lances où des sujets ont survécu à la rupture de Ja vésicule du fiel, ibid. — Peut-on 
distinguer les abcèsdu foie , des engorgemens bilieux de la vésicule du fie: 8, 894 
— Peuvent s’ouvrir utilement dans le canal cholédoque et dans l'intestin duo= 
dénum , 277.— Qui sont la suite de l’inflammation du foie, deviennent presque 
toujours mortels, 4bid. :— Il en est qui forment des espèces de vomiques avec où 
sans kyste ; et dont la rupture n’est pas toujours mortelle, 278, — Cette Tup= 
ture peut être suivie de mort subite , ibid. ( Voy. la note.) — Abrès à l'extérieur 
peuvent être distingués au toucher, 283, — Moyen de distinguer un abces au 
oie), de la vésicule. du fiel, 283. — Peuvent soùviir au dehors èn fusant 
enfre les muscles dorsaux et intercostaux , où entre les muscles du bas-ventre ; 
285 , ou le long et au-dessous des fausses-côtes ; dans le duodénum ; ete., 284. 
— Toujourstrès-dangereux , sur-tout s’ils proviennent de quelque cause interne ; 
d’origine particulièrement, et s’il ya exténuation du corps et fièvre Jente 3 290: = 
Ces abcès hépatiques sont souvent compliqués d’abcès pulmonairessete., 2094.—Les 
1bcès du foie sont quelquefois si considérables jque toute la substance de ce visctre 
en est détruite, 2b:d. — Il est important d'en explorer la siluition pour ne pas les 
confondre avec une collection de bile dans la vésicule du fiel, 50,07. 2 
Des abcès au poumon , au foie, à la rate, etc., après d:$ coups à la tête ou à 
autres parties du corps, 596, 597. ( T'héorie à ce sujet. } — Peut-on pré- 
renir paï les excutoires , le moxa , etc. , les abrès qui se forment dans les viscères 
bdominaux après des coups à Ja tête, etc. ? 598. 

ABDOMEN. — Souvent tendu ét douloureux , lorsqué la vésicule du fiel est 
>bstrnée, 90. — Sa souplesse est un signe avantageux dans les fièvres bilieuses ; 
200. — La fension ou la souplesse de l’ahbdomen qui surviennent promptement 
£ sans être précédées de signes de coction , sont funestes, :brd, — Les engorge- 
mens abdominaüx peuvent occasionner lictère ; 135. — | ‘ab fomen s’affaisss 
à la suite d’une inflammation , lorsque la gangrène survient, 35. 


(x) Cette table analytique est due aux soins de mon estimable confrère M. B. R. Fabré, 
locteur en médecine de la faculté de Paris, membre de plusieurs sociétés savantes. 
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ABSORBANS. — Utiles dans les vomissemens bilieux , provenant d’une ex=s 
trême acrimonie de. la bile, 550. — L'usage des absorbans cause des concré=- 
tions pierreuses au foie , ete., 81. (Voy. les Obs.) 

ACÉTATE pe porasse { /erre foliée de tartre }. — L'un des meilleurs apé=» 
ritifs dans les obsiructions du foie, 61,63, 167. (Voy..les Obs.) 

ACIDES. — Indiqués dans les maladies bilieuses , 46, — Utilessur-toùtt 
dans les vomissemens bilieux , 550. 

ACONIT. —— Utilement employé dans les maladies du foie, 61. (Voyezx 
les Obs.) 

ADIPOCIRE ( blanc de baleine ). — N'a pas été également reconnu dans touss 
les calculs biliaires ,ainsi qu’il résulte de analyse très-exacte d’un grand nombre 
de ces concrétions, 129. 

ADHÉRENCES du foie avec les organes voisins , très-communes, 294, —> 
Avec des douleurs irrégulières, 59. ( Voy. les Obs.) — Exemple remarquables 
d’adhérences contre nature entre le foie et la vésicule du fiel , Pintestin colonn 
et le péritoine, dans un sujet qui avait éprouvé des coliques hépatiques vive» 
lentes, 169. 

ADOUCISSANS. — Utiles dans la colique hépatique et dans les affections duu 
foie avec iriitation, 192. ( Voy. les diverses Obs.) 

AFFECTIONS morALes. — Fiéquemment observées dans des sujets dont les 
foie était malade, 450. (Voy. Aliénation mentale.) 

ALBUMINE. — Elle forme souvent la matière des obstructions du foie, ett 
peut acquérir une grande dureté, 105.— Différences des engorgemens du foie 
par des matitres albumineuses, g£latineuses et muqueuses , 97- 

ALIÉNATION MENTALE DANS LES FIÈVRES. — Fréquemment occasionnée® 
par l’altération du foie, 501. (Voy. divers exemples rapportés par lauteur.)) 
État du foie après des fèvres, 454. — Des aflections morales, #18. 

ALIMENS. — Comment nuisibles dans les obstructions du foie, 65. — Dans: 
la jaunisse , 160, — Les alimens paraissent amers lorsque la jaunisse est un peut 
avancée , 136. — Ceux qui sont trop nourrissans ; de mauvaise qualité et sti-- 
mulans peuvent causer la fièvre bilieuse , 201, la colique bilieuse, 211. | 

— AoïDULES, sont très-recherchés par les personnes atteintes de jaunisse , 154. 
(Voy. les diverses Obs.) nn 

— soLIDES ET GRAS, répugnent en général aux personnes qui sont atta! 
quées d’une maladie du foie, 47, 70. 

ALOËS. — Peut être utilement employé dans le traitement des maladiess 
du foie, 61, 62, 282. ( Voy. les diverses Obs.) — Mèlé aux apéritifs , il de» 
vient tiès-efficace pour détruire les congestions du foie, 550. — Opinion des 
auteur sur l’action de l’alobs dans les maladies cutanées , 336. à 

AMAIGRISSEMENT ( dans Îles maladies du foie). — Survient bientôt 
lorsque les digestions commencent à se déranger, 51. — Suite ordinaire den 
l'ictère, 134.— Il est aussi une des suites de la phthisie catarrhale hépatique , 312: 

AMERS.— Utiles dans les affections lymphatiques du foie, 97. — Circons=w 
tances où ils peuvent être conseillés dans la jaunisse et autres maladies du foie, 
61, 65, 87, 198 ,164. — Utiles dans les maladies de la peau, 335. — Dans lan 
phthisie hépatique par cause de rachitisme, 417.— Dans quelques vomissemensh 
sanguins hépatiques, 555. — Précautions à prendre pour ladministration des 
amers dans les affections goutteuses, 413, — La réunion des amers et des mer 
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Suriaux très - avantageuse dans le traitement des engorgemens scrofuleux, 
362. | 

AMERTUME ( de la bouche). — Annonce ordinairement une congestion de 
‘la bile dans le foie et même la présence de calculs biliaires , 77; l'obstruetiun de la 
vésicule du fiel, 90.— Elle a lieu ordinairement dans la fiè 
Ja colique bilieuse , 212, 

AMMONIAQUE. — Son utilité dans les obstructions lymphatiques du 
foie, 97 ; dans le traitement de la jaunisse, occasionnée par la morsure de la 
“Vipère , 172. 

ANATOMIE. — Les avantages que l’auteur en a retirés pour connaître le 
siége et les causes des maladies en général, et de celles du foie en particu- 
hier, ix. 


vre qui accompagne 


ANDRÉE ( Jean). — Ses observations et remarques sur les maladies du fie 
souvent citées avec éloge, 64, 164 , etc. , etc. 

ANGUSTURA. — Quelquefois utile-dans le traitement des maladies du foie , 
61, 180. { Voy. les diverses Obs.) 

ANODINS. — Peuvent être utiles dans le traitement de la jaunisse, 162, 
— Dans quels cas de fortes douleurs hépatiques ils favorisent les évacuations 
alvines, 193. 

— OPIATIQUES. — Nuisibles au commencement des obstructions sanguines 
du foie , 60. — Pourquoi ? cbid. 

ANOREXIE, — Eile est un des signes caractéristiques de la jaunisse , 134. 

ANTIMOINE et ses PRÉPARATIONS. — Leur administration est en général 
très - utile dans le traitement de la jaunisse , et de plusieurs altérations du 
foie, 163. (Voy. les diverses Obs.). — Les antimoniaux sont très-utilement 
employés dans les maladies de la peau, 335, — L’antimoine cru uni au ca— 
lomelas devient une préparation efficace dans les engorgemens scrofuleux (sur- 
tout des enfans), 363. 

ANTIPELOGISTIQUES.—Doivent être promptement administrés dans l’in- 
flammation de la vésicule du fiel, 274. Mode de traitement, 1bid. — Exemple 
de l’heureux emploi des antiphlogistiques dans le traitement d’un hépatitis ar- 
thritique , 480. ( Voy. Obs. ). S 

ANTISCORBUTIQUES. — Généralement très-utiles dans les engorgemens 
du foie qui ne proviennent point de la pléthore sanguine, 197. — {ls sont 
rès-efficaces dans la phthisie hépatique scrofuleuse et dans celle par cause 
de rachitisme , 417. — Dans quelques jaunisses, 162. — Dans les obstructions 
ymphatiques du foie, 97. — Indiqués dans la phthisie hépaiique scorbutique, 
300. { Voy. les Obs.). 

ANTISPASMODIQUES. — Très-utilement prescrits dans les affections hé 
patiques nerveuses , 440 ,431, — Dans la colique hépatique, 169. (Voy. les Obs.). 
— Réunis aux extraits amers , ont été avantageux dans un cas de maladie hépa- 
ique par cause morale, dans un sujet tiès/irritable » #29: — Opiacés, peuvent-ils 
tre utiles dans les fièvres bilieuses ? 206. 

ANUS. — Ordinairement retiré, rentré, et fort dur dans la colique des 
Jeintres, 191, 

APEPSIE (défaut de digestion ou difficulté de digérer les alimens }e 
— Combien il est dangereux de satisfaire les goûts dépravés des personnes at 
eintes d’une maladie du foie, 65. ÿ 
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_ APÉRITIFS. — Peuvent être employés utilement après la disparition des 
symplômes de l’inflammation du foie , 280 et 282. — Dans les obstructions de 11 
vésicule du fiel, 92. — Dans les engorgemens du foie par vice rachitique, 41° 
— Dans les maladies de la peau, 335. — Dans la phthisie hépatique avec comm 
mencement d'infiltration et d’hydropisie, 296. — Après la jaunisse par inflaam 
mation du foie , ou de quelqu’organe voisin , 160. — Peuvent produire la guérisoe 
de certaines varices des jambes ; pourquoi ? 49. — Circonstance où ils peuverr 
être avantageux dans la jaunisse par des affections morales, 163, et autres jauu 
nisses ; en quels cas? 158, 159. — Dans des vomissemens uccasionnés poi 
l’altération du foie, 550.— Nuisibles au commencement de quelques engorger 
mens sanguins du foie , 69. — Que lon doit prescrire dans la coliqu 
hépatique et dans la colique catarrhale hépatique, à la suite des vomitifils 
105, 314,— Indiqués dans la phihisie bépatique catarrhale, 312.{ Voy. les Obs. 
— Circonstance où il faut s’en abstenir, 2bid.-— Sont contre-indiqués dans 
affections nerveuse du foie, 430. On se sert uniquement de cette dénominatidt 
parce qu’elle est adoptée des médecins praticiens. 

"APHTES à la bouche dans la fièvre bilieuse , 199. 

APOSTHÈME. — { Voy. Abcès). 

ARTÈRES néÉparTiQues et sPLÉNIQUES, — En général très-dilatées dans’! 
phthisie hépatique, 390. (Voy. les Obs.). — Et vides de sang dans les per 
sonnes mortes de fièvre bilieuse, 202. 


x 


ARUM. — Dans quel cas de maladies de foie peut-il être administré? 63: 
120. ( Voy. les Obs.) . | 

ASSA-FŒTIDA.-Ses utiles effets dans les maladies du foie; nerveuses pri 
cipalement , 130, 282, 301, 437. — Réuni au camphre, a produit des effdi 
avantageux , 440, 443, #4. ( Voy. les diverses Obs. }. 

ASSCUPISSEMENT. — Reconnaît souvent pour cause l’altération du fcn 
dans les fièvres malignes, 501. — Profond dans Pinflammation du foie, ordinaë 
. rement mortel, 278. — Survient souvent après des insomnies’, ainsi qu'après Î} 
douleurs violentes de la tête dans le premier état de l’inflammation du foie, 29% 

ASTHME. — Les asthmes reconnaissent souvent pour cause un embaril 
du foie, 50. 

ASTRINGENS. — Souvent nuisibles dans la colique bilieuse , 216, 

ATHÉROME (tumeur morbifique, contenant une matière épaisse, semblakl 
à de la bouillie },— On en trouve fréquemment dans le foie. Exemple cité pi 
: Glisson, 104. (Voy. les diverses Obs.). 

ATROPHIE générale ou partielle du foie. — Cette maladie a lieu ass 
souvent ;: énumération de ses causes, 118. 

AUTOPSIE cavavériqus. — Il résulte des observations de l’anteur , que ph 
sieurs maladies (que les anciens croyaient avoir leur siége dans le foie } s0x 
dépendantes d’autres organes , et ice versä, p. 9. — De là Pimportance den 
livrer À l'autopsie cadavérique, pour dissiper les incertitudes et les conjectt 
des médecins , et faire connaître le vrai siége, etc., des maladies, p. 577. (War 
&’'Obs.). 

AURIGO. — Couleur orangée des yeux et de la peau tirant sur celle de Por 
332. (Voy. Jaunisse, Ictère.) 
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_ BAINS. — En général, indiqués dans Îles sffections du foie. I Voy. les, 
diverses Obs,  — Dans la colique hépatique ; 176. — Dans les engorgemens 
scrofuleux du foie, 362. — Dans la jaunisse, 363. — Utiles principale- 
ment dans les cas de douleur à l’hypocondre droit , à l’épigastre , au, bas- 
ventre , et chez les personnes irritables , p. 65, 70, etc. , etc. — Utilité que FPau- 
téur a retirée de l'administration des bains dans le traitement des fièvres ardentes}, 
2045 bilieuses , ibid. L 
_— p'raux MINÉRALES. — Très-avantageux dans le traitement de quelques 
engorgemens du foie, 65. ( Voy. Les Obs.) 
| _—— MURIATIQUES. — Utiles dans des maladies du foie oceasionnées par le vice 
arthritique, lorsque c’est le phosphate calcaire qni domine , 413 ; au con- 
traire, les bains d’eau de chaux trèes-légèrement laiteuse doivent être prescrits , 
Jorsque l'acide urique est la cause de la goutte, ibid. 
_— mines. — Ils sont préférables aux bains chauds lorsque les fonctions 
du cerveau sont plus ou moins altérées , 204. — Dans les affections hépatiques 
nerveuses , 430 , 432 , 434, 436 , 439, 442, 445, 447, 449. — Dans la colique 
hépatique , 192. — Dans les vives douleurs de coliques bilieuses , 215. — Dans 
quelques affections catarrhales, 317. — À la suite de Phépatitis, 281. — Dans 
le traitement des vomissemens qui reconnaissent pour eause Paltération du 
foie , 550. — Dans le choléra-morbuset liléum , 591. 

| PRESQUE FRoIDS. — Peuvent être très-utiles dans les vomissemens qui 
sont occasionnés par altération de la bile, 553. 

— D'EAU DE LA SEINE. — Observation relative À une dame quine pou- 
vait supporter d’autres baïns, mais qui supporta cenx de Plombières et de 
Luxeuil , 424. — Différentes circonstances dans lesquelles Pauteur a retiré de 
très-grands avantages de Padministration des bains, soit minéraux, soit d’eau 
douce. ( Voy. les diverses Obs.) 

BARYTE ( Muriate de}. — Employé sans succès dans le traitement des 
éngorgemens hépatiques des enfans , 362 , 97. 

. BATTEMENS. — Plus où moins profonds dans la région du foie ; un des 
signes qui précédent la suppuration , 282. — Erreur de ceux qui ont pris ces 
batiemens pour un anévrisme, 1bid. 

BIANCHI (J.-B.). — Son ouvrage sur les maladies du foie, souvent cité, 
pe mérite pas Les éloges de l’auteur , viüij. 

BILE, — Est une des humeurs le plus abondamment secrètées ; pourquoi ? 135. 
— Son analyse , 8o , 81. — Sa formation, ses qualités, son action sur les ali- 
mens et le tube intestinal , 70. — Joue le plus grand rôle dans la plupart des 
fibvres ; elle est la cause matérielle de la fièvre bilieuse, 281; dans laquelle 
cette humeur est évacuée en très-grande quantité, 199. — La bile qui reflue 
dans estomac peut-elle devenir concrète ? 188. — Trop abondante ou diver- 
sement altérée peut être cause de phthisie hépatique , 288, — Son excès et ses 
diverses altérations produisent l’inflammation du foie, 275. — Peut être 
évacuée par des fistules péritonéales ouvertes à Pextérieur par suite de Pinflamma- 
tion de la vésicule et de son adhérence au péritoine , 274. ( Voy. PObs.} — La 
bile est un des agens les plus efficaces du mouvement péristaltique des intestins, 
210, 322, 564. — Peut acquérir un tel degré d’âcreté, qu’il en résulte une vive 
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irritation dans le canal alimentaire, 216; ou des constipations opiniâtres, , 
où des diarrhées immodérées, 2bid. — Refluée dans l’estomac , y occasionne des à 
cardialsies violentes , 211.— La bile qui est évacuée dans la colique bilieuse est t 
la plupart du temps si âcre qu’elle corrode les parties avec lesquelles ellé est en à 
contact, et qu’elle laisse l'impression d’une vive brûlure, 212. — Peut for- - 
mer des engorgemens dans les organes secréteurs et excréteuis du foie , et acqué- - 
rir un tel degré de consistance qu’il en résulte des concrétions pètriformes, 70, , 
105, — Lorsqu'elle devient cause de la pneumonie , elle est souvent tellement al- - 
térée que le foie et le système de la veine-porte sont affectés, 522. — A bsorbée à 
en proportion convenable par les vaisseaux lymphatiques du foie et des intes- - 
tins , elle concourt À produire d’utiles effets sur les divers organes , 71. — Son | 
âcreté devient cause de la constrictjon des vaisseaux biliaires , et son épaissis- - 
sement determine l’engorgement de la vésicule , 86. — Sa trop grande âcreté à 
est une des causes des plus fréquentes de cardialgie , de vomissemens, de diar- - 
rhées , de dyssenteries bilieuses , de choléra-morbus , etc. , 71. — Extrèmement 
âcre, elle produit Peff:t d’un véritable poison , 72. —— Une bile acrimonieuse ? 
peut donner lieu à des abcès de la vésicule du fiel, et à des épanchemens dans 

le bas-ventre, 02. — En s’épaississant , elle donne lieu à des coliques bilieuses, 
91.—Uneirop grande quantité de bile contenue dans le duodénum devient cause ? 
de [1 jaunisse, 147 ; pourquoi ? 148; —Dépourvue de ses qualités naturelles ou deve- - 
nue trop faible elle donne lieu à diverses maladies, 72.— Altér£e dans la plupart ! 
des fièvres, 1b.— La sécrétion de la bile trop augmentée par la pléthore sanguine; 
pourquoi ? 157. — Cause principale des affections convulsives et mentales, des ! 
délires mélancoliques, ete. , 72. — La bile peut transsuder à travers les lames & 
de la vésicule , ou s’y épaissir et y former des calculs, 124. — La secrétion de® 
la bile est extraordinairement augmentée dans la pneumonie bilieuse putride, 


, 
522. — L’excès ou l’altération de la bile peut être la cause de Phydropisie 3% 
pourquoi? 517, et de fiéquens vomissemens, 54r. — Peut être si âcre ques 
les intestins et la peau en soient corrodés, Bco. — ‘Trouvée dans les cada=” 


vres de sujefs morts de fièvre maligne , et avalée par des animaux , a donné ! 
lieu au choléra-morbus, ibid. — Xnsinuée dans la peau , a produit des con : 
vulsions. — La bile est désignée par les anciens méderins comme cause du 
choléra-morbus et de la passion iliaque , 588. — La rétention de la bile se ma“ 
nifeste par plusieurs signes , 00. — Elle peut reflcer du daodénum dans Pes- | 
tomac ; en quelle circonstance? 547. — Il n'est pas prouvé qu’elle passe direc- | 
tement du foie dans Pestomac à travers ses membranes, 548. — I] paraît ré= : 
sulter de lobservation , que c’est dans les organes de la hile que sont ordinaï- 
rement la cause et le siége de la plupart des fièvres, 468. — Fffits différens 
que produit la bile selon le degré de son shondance ou de son altération, 214, 
570. — Des diverses altératious de la bile , 545, et principalement dans le 
choléra-morbus , 583, -— Son application comme remèle foudant , 62. { Voy. 
aussi les Nofes. ) — La bile des animaux administrée seule ou rénnie aux aloe= 
tiques ef aux mercuriaux est un excellent vermifuge, 452. — Quant aux différentes 
altérations de la bile reconnues par l’autopsie cadavérique, voy. Les diverses Obs. 
BLENORRHAGIES-BLENNORRHÉES.— Leur suppression brusque peut \ 


donner lieu à la jaunisse, 138. 


BOERHAAVE. — Son opinion sur les obstructions, oc(asionnées par des bus 
meurs plus ou moins épaisses , 29, 
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BŒUFS. — Leurs conduits biliaires remplis de concrétions ayant l’aspect du 


corail, 74. 

BOISSONS aAcrDULES indiquées dans la diarrhée bilieuse, 566. — Sont vive- 
ment désirées par les personnes atteintes de coliques hépatiques, 187. ( Voy. 
ÆAcides ). 


— FRoines (méme à la glace). — Recommandées dans les fièvres bilieuses, 205, 


— RAFRAICHISSANTES ET ANODINES. — Utiles dans les douleurs de foieavec 


apepsie, 26. — Les boissons rafrafchissantes sont aussi très-avantageuses 
dans les engorgemens sanguins, 69; et en général indiquées dans toutes 
les affections inflammatoires du foie : dans la colique bilieuse , dans l’hépa- 
| titis, dans la phthisie catarrhale hépatique , sur-tout lorsau’il y a de Îa fièvre , de 
Pinsomnie et de vives douleurs, 60, 160, 214, 280, Gi 

— SPIRITUEUSES.— Leur abus peut devenir cause d la fèvre bilieuse, 20r. 


BORBORIGMES. — Symptômes des maladies du foie, 493, 500. — Da Ja 


jaunisse , 194, — Dans les obstruttions du foie, 68. 

BORDEU ( Théophile \. — Son opinion sur les obstructions qu’il croit être 

un effet de l’inertie des solides et non de l’épaississement des humeurs ÿ&0. 
BOUCHE. — Lorsque son amertume diminue dans la jaunisse, c’est un 
signe favorable , 150. 

BOUILLONS aAPÉriTirs. — Utiles dans les maladies du foie, 119 , 165, 
197. ( Voy. les Obs.) — Rafraîchissans, relâchans, produisent de très-bons efiets 
dans la jaunisse par la pléthore sanguine , 159. — Contre la constipation ner- 
veuse , 430 , etc. , etc. 

BOURRACHE. (le suc de) == Utile à la suite de inflammation du foie , 260. 
{ Voy. Les Obs.) 

BOUVART ( Michel-Philippe), grand médecin praticien de Paris. Son habi- 
leté dans le traitement des fièvres , sur-tout relativement à l’administration de la 
saignée, — Prenait toajours l’état du foie en grande considération, 454 et suiv. 


BRAS. — La douleur et lengourdissement du bras droit et oi des 


deux bras, sont un des signes de l’affection du foie et du diaphragme, 20, 22. 
— Les bras des ictériques deviennent quelquefois si faibles, sur-tout le bras 
droit, qu’il en résulte une espèce de stupeur. — Lorsque dans lPictère qui 
survient aux fièvres, le bras droit s’engourdit , c’est un très-mauvais signe ; 
pourquoi ? 140. 

BROWNIENS..... — Abus qu’ils font des alimens gras dans la jaunisse , 
160 , etc. — Leur méthode stimulante ou débilitante n’est pas toujours conforme 
à l’expérieuce. ( Voy. divers endroits de cet ouvrage ). 


C. 


CAFÉ. — Circonstances où il peut être prescrit dans la coliqne hépatique ; 107. 

CALCULS ( biliaires). — Leur nature, 74, 77. — D'après Morand, ne 
sont que de la bile durcie autour d’un noyau de même nature, 77. — Sont 
sénéralement composés de couches concentriques, dont celles du centre sont 
>xdinairement plus dures, zbid. — En général inflammables et plus ou moins 
mers , 78. — Les différens calculs offrent des couleurs d'fférentes, et en cela 
l en est qui imitent des pierres précieuses , et qui sout transparens comme 
les, 79, — La figure et le volume des calculs sont aussi très-variables , 1brd, 
— Leur analyse par Fourcroy , 85 ; par Thénard , 85. — Mode de leur for- 
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nation, 80, — Leur siége ,75. = L'auteur en a trouvé dans Ia substance même du i 
foie, 1bid. — Calculs trouvés dans l’intestin rectum et d’un tel volume ,; qu’il n’ést E 
pas possible qu’ils y fussent parvenus tels par le canal cholédoque ; l’un de ces s 
calculs a été présenté à l'institut par M. Thénard , 76. — Il est possible que » 
£es concrétions aient pris de l’accroissement hors de la vésicule, 84. — Les cal-- 
culs biliaires étaient connus des anciens ( Hippocrate, Galien, etc, } ,; 74 
— Peuvent acquérir un très-grand volume dans le canal intestinal ; pour-- 
quoi ! ? 110. — [ls sont un des chstacles au libre cours de a bile, 90. =—— Trou-- 
vés dans des sujets qui n'avaient jamais offert aucun signe de l’existence de cess 
Pièrres, 01, — Ils sont une cause fréquente de la jaunisse , 120, 125, — On eni 
a rencontré dans la vésicule du fiel des personnes qui n'avaient nee eu cette ma=- 
Jadie , 130. — Des sujets atteints de coliques hépatiques rendent souvent dexs 
calculs biliaires par le vomissement, 187. — Les efforts que fait la nature» 
pour expulser les calculs biliaires , donnent lieu à des coliques douloureuses à 
et à des contractions violentes du diaphragme et des muscles abdominaux fe 
386, — Exemple remarquable d’un calcul trouvé dans le conduit cystique ett 
qui était devenu cause d’une jaunisse des parties internes et externes, sanss 
en excepter les os, 122. — Complication remarquable de calculs hépatiques, , 
paucréatiques , SUD Tes et rénaux dans un sujet mort de phthisie hépa-- 
tique catarrhale (Voy. {’0B.), 300. ( Consultez les Obs. diverses, ainsi que» 
les mots Canal cholédoque, cystique, Foie, Intestins viciés, Reins, Veine-- 
porle , Vésicule du fiel, etc.) 

_ CALMANS ( dans les maladies du foie ). — Ils doivént être prescrits d’aprèss 
a nature et la force des douleurs, 173. 

CANAL cxortnoquEe. — Peut être détourné de sa direction primitive, ett 
devenir ainsi cause d’un engorgement de la vésicule du fiel, 86. — Comprimék 
et angustié, peut donner lieu à la colique hépatique, 185. — Rétréci à son 

extrémité duodénale , 124, — Fréquemment obstrué par des calculs, 169, 170.4 
( Voy. les diverses Obs. } — Aussi ample que le pouce. 

— CYSTIQUE. — Trouvé entierement oblitéré, ses parois étant cartila-à 
gineuses. Cette oblitération est une des causes de la jaunisse. Exemple d’obstrac-=- 
tion du canal cystique sans aucun signe de jaunisse, 144. 

— HÉPATIQUE. — Sujet à être obstrué. Exemple remarquable d’une très 
grande dilatation des canaux hépatique et cystique , 128. ' 
© — THORACIQUE. — Trouvé fort gros et rempli d’une matière stéatôma-® 
teuse dans des sujets atteints du vice scrofuleux , 359. — Les canaux cholédoque,… 
cystique ; hépatique , peuvent acquérir un très grand volume par l’accu mulet 1 
d’une bile épaissie et disposée à se concréter , 73. 

CANCER (du foie ). — Par une altération de la matière albumineuse, 113% 
ER fréquente de Pinflarmamation du foie, 268. ( Voy. les Obs.) 

CARDIALGIES. — Peuvent survenir aux douleurs du foie , 10. 

CAROTTE. — L'usage de cette racine est très-utile dans quelque engorgemens# 
du foie, 60, 90 ; 158, etc. ( Voy. les Obs.) 

CATAPLASMES RELACHANS, MATURATIFS et ANODINS, — On doit lesapphi=n 
quer sur la région Hépari ique , lorsqu’il y a trop de tension et d'irritation , 2694 

CATARRHE nÉrAMmIQUE. — Cause fréquente d’obstruction du foie, 56. — 
Les catarihes hépatiques légers, et qui surviennent au printemps, se guérissent 
facilement , 313, — Ceux qui surviennent ou se renouvellent en automne peus 


NOT) 
vent devenir très-fâcheux, 1bid. ( Voy. Les Obs.) -— Les affections catarshales 
qui se déclarent pendant l'hiver sont la plupart du temps cause d’affections 
hépatiques, 316. — Elles reconnaissent souvent pour cause la suppression d’un 
flux hémorrhoïdal, ibid. — Apiës le catanhe du foie, on trouve le plus souvent 
la membrane externe de ce viscère , aiusi que les canaux excréteurs de la bile 
épaissis et endurcis , ibid. 

CAUSE (des maladies }, — La mème peut produire ges maladies diverses 
selon son siége ef selon sa manière d’agir qui nous est presque toujours inconnue , 
56.— Nüuances que peut et que doit apporter dans la marche d’une même maladie, 
la réunion de plusieurs causes, 405. 

CAUSUS. { Voy. Fièvre bilieuse ), 1098. 

CAUTÈRES. — Ils sont utiles dans les maladies du foie qui reconnaissent 
pour cause une acrimonie des humeurs , 26. 

CEINTURE nERPÉrIQUE. — Exemple de complication de cette maladie, 
avec une affection du foie prononcée , 334. ( Voy. Obs.) 

CÉPHALITIS. — inflammation de la substance même du cerveau et non 
de ses membranes, 16. 

CERFEUIL. — Diurétique éprouvé... prescrit dans la jaunisse et autres ma- 
ladies du foie, 60, 70, 158, 200. ( Voy. les Obs. 

CERVEAU doué de la plus grande sensibilité, 16. — On l’a trouvé plusieurs 
fois dans un état morbifique chez des sujetsatteints de phthisie hépatique , 294. — 
Avantages de la saignée , 474, 478, 481, 487 etc. — Plus ou moins enflammé 
dans la fièvre cérébrale. 

CHAGKINS ( les) et toutes les affections vives de l’ame sont une cause fré- 
quente d’ictère, 135; de phthisie hépatique, 287, etc. 

CHALEUR. — Les malades atteints de fièvre bilieuse éprouvent une chaleur 
âcre à la tête et dans toute l'habitude du corps , 198. — Il en est de même de 
ceux qui ont la jaunisse. — Les personnes atteintes de colique bilieuse ressen- 
tent une chaleur brûlante à la paume des mains et à la plante des pieds, 212. 
— Celles dont le foie est malade, et qui ont ta fièvre lente, éprouvent en outre 
de la chaleur aux joues, principalement anrès les repas , 47. — Dans la colique 
hépatique il se manifeste ordinairement de la chaleur au creux de lestomac 
et dans les entrailles , sur-tout après que les malades ont mangé, 187. — 
Dans l’inflammation du foie, la chaleur est presque toujours interne et entre- 
mêlée de frissons, 270. — Souvent les malades se plaignent d’une ardeur 
extrême, lorsque la peau conserve sa chaleur naturelle et même lorsqu'elle 
est froide, 2b1d. 

CuALEuRs FORTES, — Sont, en général, cause des fivvres bilieuses , 201. 

CHAUX. — L'eau de chaux produit de très-bons effets dans le traitement 
des engorgemens du foie, 262. — Etendue dans des boissons apéritives et diu- 
rétiques., elle est d’une grande utilité dans les obstructions Dienses » 88. 
{ Voy. les diverses Obs.) 

CHICORACÉES { Suc des plantes). — Leurs bons effets dans le traitement 
de la phihisie catarrhale hépatique , 315. ( Voy. les Obs.) 

CHIENDENT. ($a décoction, son extrait ). — Utiles dans plusieurs mala- 
dies da foie, 60 , 70 , 140, 158, ( Voy. les Obs.) 

CHOLÉRA-MORBUS , 589. — Par une bile très-âcre, 202, 570. — faflam- 

matoire, 591. — Suite fréquente de la colique bilieuse bfémihatoite”. 212, —= 
Peut succéder ou se réunir à la colique hépatique , 188. æ Erreur TA des 


| 
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médecins qui envisagent Je choléra-morbus comme atonique , et prescrivent des 
stimulans, 591. — Peut faire périr le malade en très-peu de temps, 500, — L’en- 
Sorgement du foie après le choléra est souvent incurable, 591. 


CHRONIQUES (Maladies du foie), — Suite fréquente du vice arthritique, 
412. (Voy. FOBs.), etc., etc. 

CHUTES, — Souvent cause de l’icttre , 135. — Leurs effets sur le foie , 603. 

CIGUE. — N'a pas répondu aux espérances que l’on avait conçues de son 
administration, 71, — Peut cependant être utile dans la colique hépatique, 197 
— Dans la jaunisse, 163. (Voy. Les Obs. }: 

CLOPORTES. — Leur usage intérieur trop négligé aujourd’hui, 63, — Leur 
utilité dans les maladies du foie et de la vésicule da fiel ; 92. { Voy. les Obs.). 


CŒUR.— Souvent affecté dans la phthisie hépatique, 42, 288. — Paraît quel- 
quefois privé de péricarde à cause de l’adhérence de cette capsule à sa face 
externe, 130.— Gêné dans ses mouvemens par affection du foie ; pourquoi ? 42. 
— Dilaté fréquemment par suite des engorgemens sanguins, etc., du foie, 66, 
67 (1).— Son état dans les fèvres bilieuses, 202.— Peut être comprimé par lere- 
foulement du diaphragme dans la poitrine , résultant d’un trop grand volume du 
foie, 119. — Souvent altéré dans les affections hépatiques arthritiques, 410.— La 
dilatation et lengorgement de l’oreillette droite sur-tout . réunis à l’engorgement 
des veines hépatiques et à des vomissemens de sang, 554. — Dans l'affection du 
foie , 425. — Son ventricule gauche rompu dans sa partie la plus épaisse, 525, — 
Les ventricules et oreillettes droits très-dilatés, 226, 227, 561.— Très-ample, très- 
ramolli, contenant des concrétions polypeuses dans ses ventricules, FE EUR 
502. — Ayant à sa surface des bydatides pleines d’un suc concrescible, 454. — 
Excessivement petit, 232. — Les fibres charnues du ventricule gauche trouvées 
teintes en jaune, 129. — Observation importante relativement à une dilatation 
extraordinaire du cœur, 67. 

COLIQUE sirieuse, 207. — Diffère de Phépatique, 210, 186. — Dans quel 
temps elle est plus fréquente » €t par quelles cautes, 211, — Peut être prompte- 
ment mortelle, zh1d. — Inflammatoire , et se terminant promptement par la 
Suppuration ef la gangiène des intestins, 212.— La plupart du temps accompagnée 
dévacuation , par les vomissemens ou par les selles, de matières alimentaires ou 
bilieuses ; souvent le ténesme a lieu > 212. — Oxdinairement de peu de durée et - 
sans retour. Ses récidives n’ont lieu en général que lorsqu’il existe des engorge- 
meus du foie, 213, — Difficile à être distinguée des coliques hépatiques et cys- 
tiques, 186. 

— HÉPATIQUE, 169. — Ses caractères , 157, 184, — Provenant de l’en- 

(G) J'en ai recueilli un exemple remarquable chez une dame qui avait été atteinte 
d'un engorgement considérable au foie » Compliqué d’hydropisie ascite, et que j’avais 
guérie à l’aide de frictions d’une pommade stibio-ammoniacale, et des diurétiques réu- 
nis aux antispasmodiques, Cette dame est morte » quelque temps après, de la rupture 
d’un anévrisme au cœur , survenu à l’engorgement du foie. À l'ouverture du corps, 
J'aireconnu une très-grande dilatation et un amincissement extraordiuaire dans les deux 
oreillettes qui présentaient chacune une ouverture assez large ; le péricarde était rempli 
de sang ; le foie offrait à peine quelques traces de son ancienne maladie. Cet état bien 
singulier des deux oreillettes ( et qu’on ne peut expliquer qu’en supposant une violente 
convulsion du Cœur au moment de la mort), a été constaté par mes confrères , membres 
du cercle médical, ( Vote de M. Fabré.) 
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gorgement des eanaux biliaires, 185. — De la vésicule du fiel, 184. —+ Or-. 
dinairement précédée de dérangemens dans la digestion, de douleurs à Pépi- 
gastre, de jaunisse, etc., 187, — Annoncée par l’amertume de la bouche, et un 
goût fortement bilieux des alimens, 185. — Reconnaît pour cause fréquente 
des calculs biliaires, 186, — Cesse en général lorsque la bile ou les calculs 
ont coulé dans l'intestin duodénum, 194. — Cause fréquente de la jannisse ; 
pourquoi? 139. — Ses rapports avec la colique des peintres, 191. — Devivnt 
souvent mortelle par des altérations dans le foie ou dans les poumons, 162, 175. 
— Ordinairement sans fière quoique ses douleurs soient violentes, 269. — 
Occasionnée par des affections morales, par l’épaississement de la bile ou par 
des calculs biliaires, plus aisée à guérir que lorsqu'elle provient de Palté'ation de 
Ja bile, suite d’un vice organique du foie, 191. — Elie a quelquefois des périodes 
assez réglées, 184. — Ne peut être confondue avec l’hépatitis , ibid. — Dans la 
phthisie du foie par cause rachitique, 414. — Souvent accompagnée de vomissemens 
quand le foie est altéré , 549. — La cessation des coliques dans la jaunisse est un 
signe favorable ; pourquoi ?151.— Fréquente dans les engorgemens du foie demau- 
vais augure, 58.— Dans la phthisie catarrhale hépatique, 312.— Exemplesremar- 
quables de coliques et d’évacuations alvines, excitées volontairement par une 
légère compression sur la région de la vésicule du fiel , 322 , 665. 

— HÉPATIQUE CALCULEUSE. — Se fait ordinairement ressentir dans la région 
épigastrique , etc., 186. — Espèces différentes de colique hépatique , 185. — 
Il serait dangereux de confondre la colique hépatique avec les cardialgies , 
les coliques intestinales, et sur-tout les coliques néphrétiques , ie traitement de 
chacune de ces maladies pouvant et devant avoir des différences de) eures, 189. 
— Ouverture des corps, 169. 

— NÉPHRÉTIQUE. — Symptômes qui la distinguent de la colique hépatique, 189, 
190. 

— VENTEUSE. — Diffère des coliques bilieuses et hépatiques , etc., 212. 

— VERMINEUSE. — Peut être prise pour la colique hépatique, 173, 174. 

COLON. — Très-dilaté, ayant une tumeur stéatômateuse et ulcérée dans le 
lieu où il se réunit au rectum , 126. 

COMA. — Funeste dans la fièvre bilieuse , 200. 

COMPRESSION (du Foie), — Cause d’obstruction, 56. — Des parois de 
Pabdomen ; cause d’engorgement sanguin du foie, 68, et d’ictère , 135. — Du 
cardia par le foie trop volumineux, etc. , occasionne des vomissemens , 540. 
— Des vaisseaux sanguins abdominaux donne lieu à Pœdème des extrémités ; 
conséquences que l’on a déduites de cette observation clinique , relativement aux 
engorsemens des viscères, et par suite à la compression de leurs vaisseaux, 514. 
— Les compressions du foie peuvent occasionner des hémorragies hépatiques , 553. 
— Les divers engorgemens du bas-ventre peuvent devenir cause d’évacuations 
alvines sanguinolentes , 582. | 

CONCRÉTIONS BILIAIRES. — Dans la substance du foie , 173.( Voy. Cal- 
euls , Foie et les diverses Obs.) 

.— GRANIFORMES. — Dans la phthisie hépatique , 202. ( Voy. id.) 

= = SCROFULEUSSS, 399. 

—— STÉATÔOMATEUSES. — Dans le foie et dans le canal cholédoque. — Elles 
peuvent donner lieu à la jaunisse, 127. — Quelle est la nature des matières de ces 
engorgemens ? 259. — Il est difficile de déterminer par l'ouverture des corps, dans 
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quelle partie ces concrétions ont commencé à se développer, 359. — Celles qui 


se forment dans les poumons occasionnent plus promptement la mort que les 


concrétions hépatiques; pourquoi ? 360. 
CONDUFTS picrAtREs, — Acquièrent un très-grand volume dans les en- 


gorgemens biligux du foie, 93. — Pleins de concrétions bilieuses dans des enfans 
Morts peu après la naissance et atteints de jaunisse, 125. 


7 CYSTIQUE. — Obstrué chez un enfant nouveau né, 418, — Les conduits : 


biliaires, cholédoques , hépatiques et cystiques subissent diverses altérations , 85. 


CONGESTIONS arpominaLes. — De diverse nature peuvent produire un 
engorgement de sang dans le foie , 156, 


CONSTIPATION. — Précède la jaunisse dans la colique hépatique , 188. 
— Dans les engorgemens du foie en général, 49. — De mauvais augure, 58, 
59.— Dans inflammation du foie, s’il peut être signe de suppuration prochaine , 
262. — Des constipations, des vomissemens et diarrhées opiniâtres et alterna- 
Hfs ; 549. — Survient lorsque la bile est retenue dans ses couloirs par une cause 
quelconque , et que les intestins sont ainsi privés de leur stimulus , 564. 

CONSTRICTION (subite des organes précordiaux dans les violentes affections 
de ame, par Peffet de leur communi cation avec le plexus solaire, gastrique , etc). 
— Suites de cet état , 450. à 


CONTRE COUPS. — Leur résultat sur tous les organes, principalement 
sur le foie, 25,6:5, 607. | 


CONVULSIONS, — Souvent funestes dans les fièvres bilieuses, 200. ” 

CORDON sPERMATIQUE. =— Sa rétraction , Signe de l’inflammation du foie et 
de la colique néphrétique, 432, ( Voy. Testicules ). 

CORSETS ( Corps, Ceintures ; etc }. — Trop serrés, peuvent être cause 
de lengorgement sanguin dans le foie » 68. | À 

COUCHER {sur le côté gauche ). — Est ordinairement pénible , quelque- 
fois impossible dans la phthisie hépatique , 288. 

COUPS (à Ja tête). — 11 n’est pas rare de voir survenir des congestions et 
abcès aux poumons, au médiastin, au cœur , au foie, à Ja rate, etc., à la 


suite de pareils coups, 501, 595, 607, — Ces congestions sont plus fréquentes 
dans le foie ; pourquoi ? ibid. 


D. 


DARTRES. —— Les maladies dartreuses annoncent souvent une altération du 
foie. — État dartreux, 120. = Leur suppression brusque peut donner lieu à l’ic- 
tère , 160. 

DÉGOUT (pour les Alimens). — Accompagne assez ordinairement les affec- 
tions du foie, 140, 288, 312, 

DÉPURATIFS. — Utiles dans l’engorgement du foie par vice acrimonieux», 
417.—— Par vice rachitique, siphilitique , scrofuleux, arthritique , ete. , 60, 120, 
296. ( Voy. les Obs. ) 

DÉSOBSTRUANS. — Nécessité de les administrer dans les engorgemens 
hépatiques, dans la plupart des fièvres intermittentes, 47r, 472, ( Voy. Apéritif.) 
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DIAPHORÉTIQUES. — Très-utiles dans la jaunisse, par suppression de 
la transpiration ou d’une éruption cutanée, 161. — Dans les affections entare 
‘rhales, = Dans quels cas en général peut-on les employer ? 6:.{ Voy. les Obs. ) 

DIAPHRAGME. — Souvent affecté dans la preumonte bilieuse, putride, 
maligne : 322, — Dans l’inflammation du foie, 272. — ane l'inflam= 
mation du diaphragme précède celle du foie, ibid. — Hernie du foie à travers le 
diaphragme, 119. — Exemple de rupture du diaphragme avec é panchement, dans la 
poitrine, d’une énorme quantité de matière gélatineuse , etc. , 104. 

DIARRHÉE. — Survient dans divers catarihes » dans toutes les phthisies hépa 
tiques, la phibisie catarrhale hépatique, 812. — Par pléthore des vaisseaux du foie, 
par des affections morales, ‘et des métastases sur le foie la rate ,eté.— Dans l’ictère 
annonce un état tres-fâcheux , 151.— De matières grisâtres, d’une odeur fade et 
acide, est une suite fr équente d’une longue jaunisse , 133. — Mortelle, lorsqu'elle 
survient aux personnes atteintes d’abcès au foie, sur-tout s’il existeen mème temps 
des sueurs colliquatives, 290.—Toujours de mauvais augure dans les engorgemens 
du foie, si elle est de longue durée, 59. — La diarrhée et la dyssenterie par 
la bile trop abondante et trop âcre, 565. — La plupart des diarrhées recon- 
naissent pour cause une altération du foie, 566. 

DIGESTION. — Ordinairement troublée dans les engorgemens du foie, 288, 
320: — Dans la phthisie hépatique rachitique, 414 ; artritique , 413. — Lors- 
qu’il existe des calculs biliaires, 77, etc., etc. — Puissamment favorisée par 
l’action de la bile, 70, 

DIGITALE pourrrée.— Ses cffets n’ont nullement répondn aux espérances 
qu’on en avait conçues pour la guérison dela phthisie catarrhale hépatique ; 245. 
.— Peut-elle être considérée comme anti-spasmodique , et comme ralentissant 
les pulsations du cœur? 61. — Nuisible dans Ja jaunisse par pléthore bi- 
lieuse, 152. 

DIURÉTIQUES. — Convenables dans la ; jaunisse, ete. , et avec œdématie, 
161. — Lorsque les urines sont peu ae AE 

DOUCEES (d'eau simple ou d'eau RE ENOIe — Sur la région du foie, 
— Précautions à prendre, etc. — Avantages qu’on peut en retirer, 65. ( Voy. 
des Obs.) 


DOULEURS { du foie ). — Autepsie cadavérique, observations, 1.-— Traite- 
mens heuïeux , 11. — Souvent occasionnées par les maladies des autres organes 
voisius où éloignés, 25. — Cause de la différence de leur siége, 21. — Leurs 
causes principales les mieux reconnues dans l’inflammation, 24,— Finissent loi: Se 
que la résolution, l’induration, la suppuration, la gangrène ont lieu, 25,4 
Les douleurs, suite de Core eUe du foie peuvent varier selon le siége du mal, 
269; induire en erreur le praticien peu attentif, 2bid; être également vives, 
soit que lPinflammation ait lieu à la membrane, soit qu’elle ait lieu à la subs… 
tance même du foie, 270. — Quelquefois il n’y a pas de douleurs, quoiqu'il 

existe de Pinflammation ; pourquoi ? 271.— Se prolongent ordinairement dans 
Vhépatitis, jusqu'au cou et vers la partie supérieure de Pépaule droite, quel 
quefois même de la gauche, et se font ressentir jusque dans Les régions rénales, 
268.— Leur cessation ou diminution subites annoncent la suppuration du foie, 
291 ; la gangrène, 51. — Sont un symptôme de calculs, d’abcès, de maladies 
. des poumons , 1 et suiv. { Voy. des Obs.) — Vives et transversales vers le nom- 
bril, à la région duodénale, sont des symptômes de la colique hilieuse, 2124 


{ 
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— Violentes dans la colique hépatique et pouvant occasionner la mort » 174% 
— Peuvent être plus vives dans la colique hépatique que dans Phépatitis, 
290.— Dans cette dernière maladie, elles se font ordinairement ressentir à l’hy- 
poconüre droit et à la région épigastrique ; se prolongent dans le côté droit 
jusqu'aux reins, 268. — Les douleurs du foie paraissent souvent avoir leur 
siége à l’épigastre, au-dessous du cartilage xiphoïde, et se propagent dans 
les deux hypocondres, 18, 20. — Elles se communiquent assez facilement 
à l'estomac: Importance de cette observation pour la pratique, 18, 2r. 
— Longues , sont causes d’ictère , 135, — Par de la bile ou Ja présence de cal- 
culs, 19.— Par vice rhumatismal, scrofuleux, arthrilique, vénérien, scor- 
butique et toutes affections de la peau , 25. — Opiniâtres à la région épigas- 
trique , à la tête et dans les diverses parties du corps, sont des suites fréquentes 
de Paltération du foie , 493 , 500. — Ont lieu à l’épigastre, dans les congestions 
lymphatiques et sanguines du foie , 68 , 101, et lorsqu'il existe des calculs bi- 
liaires , 76. — Par engorgement de la vésicule du fiel sont vives » et se prolongent 
vers le nombril, 89. — Dans les régions du foie, de l’estomac, de la rate, des 
reins , à la poitrine, au cou , aux épaules, etc., sont un des signes de la phthisie 
hépatique, 288. — Difficulté de distinguer les douleurs du foie de celles des 
reins, de Ja rate, du pancréas, des intestins, du diaphragme ,des poumons,etc., 
19, 21.— Importance de bien étudier la nature de ces douleurs et d’en reconnaître 
la cause, 23. — Douleurs vives des organes épigastriques ou abdominaux peuvent 
donner lieu à la jaunisse , 139. — Celles des divers organes peuvent devenir 
cause d’une affection du foie, 151. — Des bras , des épaules dans l’inflammation 
du foie ; pourquoi ? 271. — De la poitrine , proviennent assez souvent d’une ma- 
ladie du foie , 1, 11. — Peuvent alterner avec celles du foie, 11,12, 50. — 
Explication de la cause des douleurs à la région épigastrique , avec nausées, à la 
suite des coups sur la tète, 605 , et réciproquement des douleurs à la tête après 
des coups sur l’estomac , 606. — Les douleurs de tête vagues ou gravatiques pro- 
viennent assez souvent d’une altération du foie, — Circonstances où toutes les 
douleurs da foie se rappiochent pour le traitement , 28. — Douleurs vaÿues 
hépatiques gastriques sont nue suite assez ordinaire des fibvres mal traitées par 
Vabus du quinquina ; ont quelquefois leur siége à la vésicule du fiel > IE, TITe 

DUODÉNUM. — Siége de la jaunisse ; pourquoi ? 154. — Contenant douze 
calculs biliaires, 4. (Voy. Les Obs.) 

DURANDE (le remède de } peut être efficace au commencement de quelques 
obstructions bilieuses, 88. — Nuisible lorsqu'il y a disposition à l’inflamma- 
tion, 173, etc. 

DYSPNÉE. — Dans les maladies du foie ; pourquoi ? 242, 520. — Dans la 
phthisie héjatique , 288 —— Dans linflammation du foie , 269. — Souvent réu- 
nie à celle du diaphragme, 272. — Par la lésion des nerfs diaphragmatiques, 
tbid.— Par les engorgemens des canaux excréteurs de la bile et de la vésicule du 
fiel, ainsi que par l’augmentation de volume des diverses organes abdominaux, 
522.— Suite d’un excès de sensibilitédes nerfs du poumon, agacés par une bile trop 
âcre , etc., ibid. — Erreur qu’on peut commettre, 520, 522. — Maladies consé- 
cutives, relatives à la dyspnée par une altération du foie, 521. 

DYSSENTERIE. — A souvent lieu dans la phthisie catarrhale hépatique, 
312. — Se réunit à la colique bilieuse, 213, — Son siége n'étant pas dans le 
foie, mais dans d’autres organes abdominaux, 571 ; nécessité de le reconnaître, 
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571,572. — La suppression brusque d’une dyssenterie même bénigne, d’une lien- 
terie ou de ‘toute évacuation alvine , critique, etc., peut déterminer une alté- 
ration profonde du foie et de tout le systeme de la velne-porte, b7r, 583, 


E, 


EAUX mINÉRALES APÉRITIVES. — Utiles dans quelques maladies du foie, 
principalement dans la colique hépatique , 197. ( Voy. les Obs. }- 

EAUX GAZEUSES. — Peuvent prévenir le retour de la jaunisse, 180. 

Eaux £r Bains De BourBONNE. — Prescrits utilement dans une affection spas- 
modique hépatique, après des fièvres intermiltentes , 449. — Dans le rachitisme 
commençant, 417. — Quelques effets des eaux sulfureuses de Pyrmont, de Bonnes, 
de Cauterets, de Mont-d’Or, d'Aix-la-Chapelle , en Savoie , de Bartge, 48,97, 
161, 164. — Dans les engorgemens stéatomateux, 197. 

Eaux DE BussANG, SpA, Serz , Cransac, Forces, Passy, etc., 64, 88. 

EAUX FERRUGINEUSES , AMMONIACALES, SULFUREUSES ; conseillées contre les 
maladies de la peau, 355. 

Eaux Er Bains DE PLomBiÈrss #r Botsson pes EAUX DE Vicuy, prescrits 
avec avantage dans une affection nerveuse hépatique, 430. 

Eaux pe Vicny, soit pures, soit coupées, après l’inflammation du foie, 
280, — Avec une décoction relâchante, prescrites utilement dans une affec- 
tion hépatique nerveuse, 435. — D'une utilité remarquable dans les congestions 
bilieuses du foie , 64, 550. — Utiles après l’abus du quinquina , 27, 28. — Dans 
la colique hépatique, 195. — Effet remarquable produit par les eaux de Vichy 
dans une jaunisse avec intumescence très-considérable du foie , 167. (Voy. les 
diverses Obs.) 

Eaux ARTIFICIELLES DE Trvozr. + Souvent conseillées par l’auteur dans les 
maladies du foie , pour suppléer aux naturelles, — Eaux minérales à la source, 
en général préférables et dans quelles circonstances, 65. 

EAU ÉmÉTISÉE. — Puissant altérant , 250, 476, 480 , 483, 488, 490.— Avan- 
tages qu’en a retirés l’auteur dans un cas de vomissemens opiniâtres ; après une 
affection catarrhale, 543, 550. — Tartre stibié peut être donné à très-haute dose, 
en augmentant progressivement sa quantité. L'usage interne du quinquiua ent 
modère d'autant mieux Péméticité, Obs. de Pauteur. { Voy. plus bas Emélique.) 

Éau-DE-vir. — Ses funestes effets sur l’estomac et le foie , 64. 

Eaux STAGNANTES de mauvaise qualité. — Causes de fièvres bilieuses >: 201, 
— malignes, 477. 

ÉCHAUFFANS. — Nuisibles dans les engorgemens du foie ,94. ( V. Obs. B.. ) 
— Rendent souvent mortelles des affections légères du foie, 64. 

ÉCROUELLES. — Cause assez ordinaire d’obstructions du foie, 56. (Voy. 
Scrofules. ) 

ÉLECTRICITÉ, — Son application dans le traitement des concrétions bi- 
liaires , 168. 

ELLÉBORE #1Anc. — Employé par les anciens d’après Hippocrate , 452, — 
Dans quel cas il a été conseillé , 63. 

ÉMÉTIQUES. — Leur utilité dans les vomissemens par altération du foie, 
549. — Méthode d'administration. — Dans quels cas pourraient être nuisibles, 
550. — Comme fébrifuges utiles daus la plupart des fièvres intermittentes, 473. 


( 624 ) 


( Voy. des Obs.) = Nuisibles lorsqu’il y a un abcès au foie : tendent à en accéz 
lérer la rupture, 284. = Leur avantage et leur danger dans la colique bépa- 
tique, 194. 

EMPLASTIQUE. — Peut êtreemployédans quelques obstructions du foie , 166, 

EMPOISONNEMENT.— Les altérations de la bile peuvent produire les effets 
de l’empoisonnement, = Attention que doivent avoir à ce sujet les médecins 
Jégistes, 590. 

ENFANS. — Plus sujets à la colique bilieuse que les personnes âgées , 211. — 
Souvent atteins d’engorgement au foie par vice scrofuleux, 301 ; et heureuse- 
ment combattu , 366. 

ENGORGEMENS ou FOIE, 20, 44. — Par congestion sanguine , bilieuse, 
lymphatique, muqueuse, stéatomateuse, etc., 56,57. — Mixtes, zbid. — Sont le 
premier.degré de l’inflammation du foie, 266.— Peuvent exister sans qu’il sur- 
vienne de l’inflammation, 2b1d. 

ENGORGEMENS BILIEUX ET CALCULEUX , 70. — Engorgemens bilieux dans les 
conduits du foie , 174. — Causes les plus ordinaires des engorgemens , des 6bs- 
tructions et des calculs biliaires, 85. 

EÉNGORGEMENT LYMPHATIQUE DU FOIE. — Observations à ce sujet , 93. 

ENGORGEMENS SCROFULEUX, 7. — Rarement sans complication de vice véné- 
rien , 362. — Souvert accompagnés de coliques bilieuses, 312. — Cause d’ictère, 
335. — Fâcheux, s’il y a de la douleur vive dans la région hépatique et après une 
inflammation, etc., 58. Ne sont pas toujours primitivement telsqu’on lestrouve 
à l'ouverture des corps, 114. — Les engorgemens abdominaux, et notamment ceux 
du foie , fréquens dans la plupart des maladies chroniques , 45.— Peuvent occa- 
sionner la jaunisse ; pourquoi ? 145. — Erreur des médecins qui, en considérant 
dans les engorgemens du foie qu’un effet de P’atonie des solides, ne veulent pas 
reconnaître l’'altération des humeurs comme en étant une des principales 
causes, 376. à 

ENGOURDISSEMENT ( du côté droit ou du côté gauche). — Se manifeste 
quelquefois dans lPhépatitis, 2063. 

ENTÉRITE. — Par une bile très-âcre, 570, etc. (Voy. Choléra-morbus.) | 

ÉPANCHEMENS ( dans la tête, dans la poitrine et sur-tout dans le bas= 
ventre }. — Funestes dans des maladies du foie ; dans le bas-ventre, à la suite 
d’une phithisie hépatique ; peuvent être de nature différente , 295. — Souvent 
cause d’ictère; pourquoi ? 145, 155. — Dans la cavité droite de la poitrine pris 
quelquefois pour des tumeurs du foie, 39. 


ÉPAULES. — Douleurs aux épaules dans les maladies du foie et du dia- 
phragme ; à la droite plus particulièrement, 20 , 117. 

ÉPIGASTRE. — Souvent douloureux ; tuméfié dans la pneumonie bilieuse ; 
522. ( Voy. Eslomac) ; dans plusieurs maladies du foie. (Voy. Inflammation ; 
Douleur, Jaunisse. ) 

ÉPIPLOON. — Affecté du vice scrofuleux, 359. — Très-épais et dur comme 
duicuir, 563. — Presque détruit, -425.— "Frès-racorni , #27 — Contenant une 
tumeur blanchâtre, squirrheuse et adhérente à l’ombilic, 535. — Détaché par 
fragmens dans le bas-ventre, 34, 37. — Squiriheux et rempli de sérosité jau< 
nâtre, 115. Détruit chez un sujet dont le foie était abcédé , 125. ( Quant aux 
autres altérations, voy. les diverses Obs. ) | 
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ÉQUITATION. — Trés-utile dans les maladies du foie en na en 66,68, 


70, 435 , 440. — Dans la colique hépatique; pourquoi? 107.— Dans le faits ment. 
de la jaunisse, 160. 


 ÉRUPTIONS curTANÉEs. — Communes et quelquefois fâcheuses dans les affec- 
tions du foie, 58. 

ESTOMAC. — La plupart des maladies du foie paraissent avoir lie siège 
dans estomac, 539. — Le plus sensible des viscères, 21. — Souvent «ffecté sym— 
pathiquement et avec des douleurs plus intenses que celles du foie , sbid, — Ses 
douleurs peuvent êtie suivies de la phthisie hépatique, 288. — Nécessité de distin- 
guer si l’estomac et le foie sont :ffectés ou non simuitanément , 451. — Digestion 
difficile, douloureuse , lorsqu’il existe des calculs biliaires, 77. — Souvent affecté 
dans la pneumonie bilieuse , putride, maligne , 522, { Obs. C CG). — Ses dilitations 
excessives peuvent donrer lieu à la jaunisse ; ; pourquoi ? 145,— Sentiment de poids 
dans la région de l’estomac, dans la jaunisse, 134. — Ordinairement rétréci chez 
les personnes qui vivent frugalement , 40. — Avec des taches jaunes > 1209. — In- 
crustationsbiliaires d’un'volume extraordinaire, 173. — Très-développé, épais, 
ayant ses vaisseaux variqueux , 427. — Rétréci dans son milieu par Le foie , 30. — 
Aussi étroit que le pylore,35. — Si rétréci vers son milieu, qu’il paraissait y 
avoir deux estomacs , 31. — Refoulé vers Pombilic par suite d’un extrême engor- 
gement du foie, 2.— Percé et adhérent au foie , 604. ( Voy. Les diverses Obs.) 


ÉTHER. — Peut être avantageux dans la colique PA pti » 190. Lt 
des Obs. ) 


ÉVACUATIONS azvines. — Leurs variations dans is net états de l’in- 
flammation du foie, 570. — Espèces d’évacuations que l’on doit comprenüre 
dans l’hépatirrhée , 580. — Qui ne proviennent pas du foie, 581. — Attention 
que l’on doit apporter à la différence des évacuations alvines pour le traitement 
de Phépatirrhée , 582 , des fièvres , etc. — Extraordinaires, blanchâtres chez les 
sujets dont les voies biliaires sont obstruées , 89, 91. — Exemple remarquable 
d’évacuations alvines chez une personne afteints d'une maladie En du 
foie, 101. 

— BILIEUSES. — Concourent au dégorgement du foie. — ‘Favorisées par la 
saignée et les relâchans, 28r. | 

— SANGUINOLENTES. — Proviennent du sang des vaisseaux hépatiques 
versé par le canal colédoque dans le duodénum, 68. — Eïles viennent subi- 
tement et se renouvellent fréquemment dans certains engérgemens du foie. 
( Voy. la note, 39.) — La diminution ou la suppression des évacuations alvines 
ou naturelles, ou morbifiques , peuvent devenir cause d’ictère, 135, — Analyse 
d'une humeur évacuée par les selies et qui présentait les caractères de Phuile 
animale de Dippel, 101. c 

EXCRÉTIONS (en général}. — Leur diminution ou suppression peuvent être 
cause de jaunisse , 138 ; d'obÉqueRor, 56 ; tn au foie, 275 ; de 
phthisie hépatique , FA 


EXPÉRIENCE, — Seul guide assuré du médecin dans le traitement des ma- 
Jadies. 

EXUTOIRES. — Utiles dans les phthisies catarrhales, hépatiques et pulmo- 
maires, 914, etc., etc. — Après l’extirpation de loupes anciennes, 103. ” 
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FARINEUX. — Nuisibles en général dans la jaunisse, 166. 

FER. — Un des meilleurs toniquesetapéritifs, 25, 158, 161 , 197 , etc, { Voy. iesé 
Obs.). — Dans quelques obstructions du foie, 61, 02, 88. -— Dans les maladiess 
de la peau , 335. — Pour terminer la cure des vomissemens sanguins hépati-- 
ques, 555. 

FÉTUS. — Ont la vésicule du fiel pleine d’une bile noire et épaisse, 148. 

FIEL, — Utile dans l’atonie du canal intestinal, 45. — Dans quelques en-- 
gergomens du foie, 158. — Dans la colique hépatique, 196. 


FIÈVRE. — N’existe souvent pas dans la colique hépatique, quoiqu'il y aitt 
de très-vives douleurs, 184, a87. — Doit être prise en grande considération danses 
les douleurs du foie, 24. — Dans les engorgemens scrofuleux , 1h. 

— BILIEUSE, 108.— Noms donnès à cette fièvre, 16. — Survient dans Îles grandets 
chaleurset les grands froids; pourquoi ? 202. — Dans la colique bilieuse, 212,—Danas 
d'inflammation du foie, 184,269 , 270. — N’a pas toujours lieu dans les premiers 

temps d'obstruction du foie, 47. — Il existe quelquefois une fièvre lente à peinee 
sensible, 235.— Augmentant d’intensité sans cause manifeste, 91. 

— CONTINUES €t INTERMIITENTES, — Peuvent donner lieu à Îa coliquee 
hépatique et à la colique bilieuse, 449, 185. — Caractère distinctif de ces deuzx 
coliques, 185. —- Les fièvres peuvent sé; terminer par la phthisie hépatique;, 
287. — Les fièvres intermittentes, remittentes et coutinues sont fréquemment 
prérodees; accompagnées et suivies de douleurs du foie, 24. 

— ÉRUPTIVES. — Peuvent donner lieu à lictère , lorsque l’éruption se fait 
irrégulièrement , 158. 

— JAUNE, — Existe souvent dans mos climats par la disposition des. su-- 
jets, de l’air et de la saison, 143. — Rien ne prouve qu’elle soit contagieuse... 
— Pourquoi n’est-elle pas aussi intense que dans les pays où elle est endémique», 
ébid. 

— LENTE. — Suite trèsfréquente de l’hépatitis, 555. — Indique la suppurationt 
du foie, 51. — Suite fréquente des vbstructions du foie, 57, — Avec douleunt 
obscure de l’hypocondre droit, et œdématie des extrémités inférieures, après 
Pinflammation du foie, est ordinairement incurable , 277. | 

— MALIGNES. — Proviennent souvent des affections des organes de Ja bile.:: 
il faut les distinguer des cérébrales essentielles, 501. — Exemples d’heureusent 
terminaisons de fièvres hémitritées malignes très-intenses par une prompte ad 
ministration de quinquina , 499.— La guérison des fièvres malignes biliaires n’a 
lieu ordinairement qu'après des évacuatiops bilieuses , des sueurs ou des uriness 
critiques , 801. — Observations de l’auteur , relatives au traitement des fièvres,, 
498. — Se terminent souvent par des dépôts très-dangereux dans le système de las 
veine-porte, 500. — Peuvent éteindre le principe de la vie avant d’avoir altéréé 
sensiblement les organes où elles avaient leur siége : d’où résulte souvent l’im» 
possibilité de reconnaître , par l’autopsie , la cause de la mort , 894, 

Les fièvres peuvent-elles être rapportées à une seule ? Opinion de plu-- 
sieurs grands médecins à ce sujet , 405, — Doctrine des plus célèbres médecins, 
et particulièrement de école de Paris sur les Sèvres, 404. — Opinion de Fernekl 
et Bazllou , sur le siége des diverses esptees de fièvres , 478, 
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FLUX cÉcrAquE. — Peut provenir du foie et de la rate, 583, — Souvent dit 
pancréas, ibid. 

— HÉMORRHOÏDAL, — Utile dans Phépatitis, 278. — Fimeste, zbid. 

FOLIE. — Viscère le plus exposé aux engorgemens sanguins principales 
ment; pourquoi ? 66. — Saillant à l’épigastre et au-dessous des fausses-côtes 
droites, lorsqu'il y à des épanchemens dans la cavité pectorale droite, 55. — Est 
plus bas chez l’homme debout que chez l’homme qui est couché. — Plus 
caché sous les côtes droites chez les adultes que chez les enfans : pourquoi ? 
3, 52. — Son détroissement après la naissance , 53. Pourquoi le lobe gauche 
se rapetisse davantage en très-peu de temps après la naissance ? 40. — N’influe pas 
seulement par la compression sur les autres organes, mais aussi par les communi- 
cations nerveuses, 43,=—Variations dans sa forme, 1bid, = Ses maladies qu’on attri- 
bue à d’autres organes, 207. —De l’état du foie dans quelques affections catarrhales, 
et de la phthisie qui en est la suite ,1bid, == Est après les poumons le viscbre le plus 
sujet à la phthisie, 287,289.—Très-souvent affecté dans les maladies scorbutiques, 
877 , 388. — Peut être extraordinairement tuméfié et d’un poids excessifs se rappes 
tisser, seramollir, etc., 389, —Ses altérations après des chutes, des coups; etc., à 
la tête, ou après des affections cérébrales, sur-tout des jaunisses, des coliques $ 
qu’il survient un trouble dans la digestion , etc., 278, 592. -— Augmente souvent 
de volume dans la phthisie hépatique, 293. = Donne lieu à la dyspnée ; à des 
palpitations de cœur et à des syncopes mortelles , ibid. — Souvent atteint d'in 
Saïnmation , 266. — Pourquoi ? 275. — Causes, ibid. «= Peut ètre le siége de 
plusieurs foyers inflammatoires, 92. = Augmenté ou diminué de volume ou de 
densité après l’inflammation , 37, 113, 285. = Peut se convertir en une subs 
fance adipeuse. Opinion de l’auteur suf cette transformation qui paraît analogue 
à celle qu’on a observée dans certains cadavres. ( Voy. Adipocire, impropfement dit 
blancde baleine, 100).— Peut avoir éprouvé une altération dans ses fonctionssans 
que lPautopsie cadavérique fasse reconnaitre aucune altération dans sa substance ; 
361. — Plus ou moins affecté dans la pneumonie bilieuse, 522 ; dans la hilieuse 
maligne, 522. Obs. C ; dans la phthisie hépatique vénérienne , 363. — Est très 
apparent chez les enfans affectés du vice vénérien, 375; 374, 375, — Fré- 
quemment atteint dans la goutte et le rhumatisme ; 409, ainsi que dans 
la phthisie hépatique arthritique, 390 ; scrofuleuse et rachitique , 536; 415, 
Elles sont incurables lorsqu’elles sont portées à un très-haut degré ; 4i6, — 
Peut être en suppuration, 215, 333. — Se décolore par une abondance dé 
sérosité, 113. == De l’état du foie dans les maladies éruptives et dans la 
pbthisie hépatique , 318. = Rarement dans son état naturel dans la plupart 
des maladies de la peau, avant qu’elles se montrent ; pendant qu’elles ont 
lieu, er après qu’elles ont disparu, 334, 335. = Sans perdte dé son voa 
lume , peut perdre de son poids, 117. — Maladies du foie dont le siége e 
ralement reconnu, 1. Peuvent alterner avec celles de la poitrine, 11,12, 
La substance du foie est souvent le siége de douleurs vives, 15. — Opinion tons 
traire détruite par les observations , ibid. — Ses maladies peuvent donner lieu 4 
des affections d’autres organes, 25. Nécessité de les traiter promptement, bd, 
— Ses altératiohs sont bientôt suivies de celle de la bile , 144. æ« Affections du 
foie chez lesrachitiques, 415, 418.—Sont une descausesfréquentes de vomissem ens, 
54o.—L’état du foiedoittoujoursêtre prisen grande considération danse traitement 
des maladies nerveuses, 402.—1l est rareque l’altération du foie ne sci: +°Compaguée 


407. 


st géné- 
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de celle de l'estomac, de la rate, des intestins , etc. , 559. — Sesdivers états dans 
la jaunisse , 140, 152. — Eu suppuration quelquefois après la colique hépatique 
174. — Dans un état de souffrance dans un grand nombre de maladies aiguësis 
Lorsque ses fonctions sont troublées , la digestion doit l’être aussi ; pourquoi ? 5644 
— Ses altérations peuvent être cause dy reflux du sang dans la rate, de son ind. 
tumescence, 561, et réciproquement ; d’où résultent des vomissemens de sang y, 

, 562. — Très-volumineux, 57. — Son état dans les hydropisies, après leei 
fièvres ardentes, etc. , 492, 510; intermittentes, 57. — Ces altérations peuveml 
causer des palpitations de cœur, 524. — Le gonflement et la renittence de la rés: 


gion du foie sont un signe d’aljération de ce viscère, 493. — Cet état prolonge! 
doit faire craindre la suppuration , 282. — Danger des indurations du foie; 
58. — Des symptômes et des intumescences du foie, etc., 44. — Y a-t-il poeuss 


monie bilieuse sans altération du foie ? 522. ( Ofant aux altérations du foie re-- 
connues par l’autopsie cadavérique , voyez les observations très-nombreuses dési 
médecins anatomistes les plus célèbres, dont l’auteur a donné un extrait , ainss 
que de celles qui lui SÉPARER et qu’il a rapportées dans le plus grand détesll d 

FOMENT ATIONS ÉMOLLIENTES, ANODINES , etc. — Peuvent être utiles dans 
le traitement de la plupart des maladies du foie, 60, 193, 215 , 280. 

FORTS (les frames) plus sujets à la CON Que bilieuse que les homme 
faibles , 211. 

FRÉNÉSIE ordinairement mortelle dans l’hépatitis, 278. 

FRICTIONS ( sur le bas-ventre ). — Utiles dans les engorgemens hépatiss 
ques, 362. ( Voy. Mercure.) 

FRUITS ( de mauvaise qualité). — Cause fréquente de fièvre bilieuse , 2r. 
— De dyssenteries, 568. 


G. 


GALE. — Sa suppression brusque peut donner lieu à la jaunisse, 139. 

GANGRÈNE. — Terminaison funeste des obstructions et inflammations duu 
foie, 57,268 , 538. 

GASTRALGIES , GASTRODYNIES par des altérations du foie, 1. | 

GÉLATINEUSE (matière). — Dans le foie, 98, 101, 102. — Ses caractères: 
103, 109. 

GLANDES LympnaTiQues. — Leur engorgement dans les maladiesdu foie, 58 | 

GOSIER ( resserrement du). — Assez ordinaire dans des maladies du tr = 
dans la colique hépatique , 192. 

GOUTTE.— Affecte le foie et y occasionne des indurations considérables , 105% 
— Cause de jaunisse, 140. 

GRAISSE ( collection de). — Peut avoir lieu entre le diaphragme et le foie}, 
et occasionner un grand refoulement de ce viscère dans le bas-ventre, 120. —= 
Très-jaune dans l’ictère, 152. 

GROSSESSE. — Peut donner lieu à l’hydropisie ; pourquoi ? 516, et devenih 
cause d’un engorgement sanguin du foie, 68 , ainsi que de l’ictère, 136. 


ab 


HABITS ( op serrés), etc, — Cause fréquente de maladies du foie , 25. 
HALLER. — : Ses observ ations, et principalement celles sur les calenté bi<- 
liaires, souvent citées. 
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. HÉMATÉMEÈSE. — Peut être la suite d’un engorgement du foie, 551. — 
Pourquoi ? 552. — Précède quelquefois les vomissemens de matières fuligineuses ; 
plus rarement elle survient à ces vomissemens, 562. SE 
_ HÉMORRAGIES ( du foie). — Peuvent. detanis  ditouises dans l’hépatitis 
et dans la pneumonie ; pourquoi? 68, 554. — Souvent pernicieuses , ibid. — 
Les hémorragies hépatiques difficiles à reconnaître, 555, 556, — Habituelles ; 
d’où elles proviennent, 2bid.— Leur suppression peut neelies à la jaunisse, 138. 
— Pendant la jaunisse, sont souvent incurables, 151.— Le sang des hémorra- 
gies qui ont lieu dans les intestins par lesextrémités artérielles peut devenir noir, 
262. — Causes déterminées des hémorragies du foie, 553. — Nasales terminent 
quelquefois les fièvres bilieuses , 200. 

HÉMORRHOÏDES ( Flux F }. — Souvent avantageux dans les maladies du 
foie, 38. — Suite fréquente des maladies du foie, 49 ; et réciproquement leur sup 
pression peut donner lieu à la colique hépatique, 196. 

HÉPATALGIE. ( Voy. Douleurs du Foie). 

HÉPATIRRHÉE.— — Moyens de la GstREnee de la dierréo, et de la dyssenterie, 
579 ( role). 

HÉPATITIS. (Voy. Inflammation du Foie). 

HÉPATOCÈLE ( Hernie du Foie), 119. — Existe plutôt chez les nouveaux 
nés que chez les adultes , :hid. 

HOQUET.— A été suivi d’une jaunisse mortelle , 151 ,etc., etc. 

HORRIPILATIONS après l’hépatitis, avec ramollissement du pouls, sont 
un signe de suppuration du foie, 291. 

HUILE pe Ricrx , a causé la mort à un malade atteint de la. colique hépa- 
tique, 194. 

HYDATIDES. — Opinions diverses sur leur nature, 110, 117, x 

HYDROPISIE. — Suite fréquente de lictère avec des obstructions du foie, 57; 
151 ; de l’altération de la bile , 134; des vomissemens sanguins hépatiques, 
555 ï des diverses HAE re Importance de la, prendre en con- 
sidération dès qu’elle s'annonce, 515, — Peut reconnaître différentes causes ; 
d’où résulte la nécessité de varier le traitement , 1b1d. — Enkystée 68; 110. 

HYPOCONDRES..— Leur souplesse est de bon augure dans} ja jaunisse, 190. 
— Leur dureté est fâcheuse, 120 , 134, 199. _— Le droit se amont par suite de 
l'évacuation bilieuse dans Tee Lan intermittentes , etc. ;, conséquence que 
l’auteur tire de cette observation, 494. — Nécessité de reconnaître Igux pet dans 
le traitement des maladies du foie, 501, 510 , 566. Cie 

HYSTÉRIQUES ( émmes ). — Sujett es à Ce bilieuse, 212. — Lesaflec- 
tions hystériques sont ordinairement cause de jaunissé , 162 


L 

ICTERE. { Voy. Jaunisse ). | 

ILÉUS ( passion iliaque), 589. — Peut faire périr le malade en, Hrbs-pen 
de temps, 590. — Se réunit ou succède souvent à la colique hépatique ) 188e 
— L’engorgement du foie qui survient à liléum est souvent incurable, 591. 

INCRASSANS , ou remèdes que l’on désigne ordinairement, sous ce. nom, 
— Contre-  . dans les maladies du foie qui succèdent, à nine affection 
catarrhale ; 316, etc., ou qui proviennent du vice scrofuleuxs 336. 
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INDURATION (du Foie). — Ses causes principales, 105, 416. — Peuth 
survenir à linflammation du foie, 284, et subsister long-temps sans accideus, , 
279. ( Voy. Intumescences, Obstructions ). 

INFILTRATION. — Des organes à la suite de la phthisie catarrhale hépatique, , 
309, 312. — Accompagne assez souvent l’ictère , 135, etc. ,etc. | 

INFLAMMATION ( du Foie), HÉpaTiTis. — Suite de l’engorgement des 
vaisseaux sanguins du foie , 69, 113. — Cause fréquente des obstructions du foie, 
56 , 135. — Toujours dangereuse, 217, 277. — Plus à craindre chez les hommes 
que chez les femmes qui sont réglées , 277. — Suite fréquente des maladies des 
Vestomac , etc., 275, 276 ; des douleurs du foie, 33 ; de la colique hépaz 
tique , 188, 267. — Ses signes quelquefois si obscurs qu’on ne peut les re-- 
connaître qu'après la mort , 5r. — Souvent réunie à celle des poumons , 268. —= 
Les inflammations latentes du foie sont à craindre dans les fièvres catarrhaies,, 
putrides, malignes et les pneumonies compliquées de jaunisse , etc. , 277. — 
Celle qui se prononce par les vrais signes , quoique très-grave en elle-nième, l’est 
en général moins que l’inflammation latente, 276 , 150. — Cause fréquente d’obs-+- 
truction du foie , 56. 

Toflammation de la vésicule du fiel, 273. — Ses terminaisons, 91. — Peut 
être l’effet d’une grande collection de bile et de la présence de calculs, 274. — 
La suppuration de ses parois peut occasionner sa rupture et un épanchement mor=-= 
tel de bile dans le bas-ventre, ibid. 

INTEMPÉRIES (des anciens), — Ce que c’est. Opinion de l’auteur à ces 
sujet , 522, ( Ohs. B.) 

INTESTINS. — Invaginés , contournés, etc., 585, 590 ; mais non noués,, 
585 , 589. — Leur invagination peut produire la colique hépatique , 185. — Leurs: 
affections peuvent devenir cause de phthisie hépatique, 288. 

INTUMESCENCE ( du Foie ). — Ce que c’est, 29. ( Voy. Engorgement,, 
Obstructions, ibid.) 

IPÉCACUANTHA. — Son utilité dans quelques maladies du foie, et princi=- 
palement dans la phthisie hépatique catarrhale, 315, etc. 

IRRITABILETÉ, — Trop grande ou trop faible peut produire des altérations 
dans les conduits biliaires , 85. 


J. 

JAUNISSE (de la), IorÈRe , 120, 132, — Incurable dans les engorgemens 
squirrheux et dans la suppuration du foie, 150. — Peut exister sans la moindre 
apparence d’obstruction, de squirrhe, etc. , 47, 75. Pourquoi ? 121. — Consé.# 
quence de cette observation.—Est un signe d’affection du foie, 47.— Survient anx. 
nouveaux nés, 125 ; par suite d’une forte impression du froid sur la tête (Franck), 
140, 147. — Tdique la présence de calculs, 77, 89, 91 , 92. — Elle est une suite 
d’une absorption de la bile , par les vaisseaux lymphatiques, 71; d’obstruction san 
guine, muqueuse du foie , 68, 120. — Dégénère en maladie noire, 122. — Re" 
marquable dans un enfant naissant, dont la mère avait cette maladie, 128, —w 
Ses caractères, sa marche, 132, — Ses divers noms, sbid. — Peut étre partielle où 
générale, 1bid. — Avec des taches jaunes où brunes à la peau , zbid. — Par” 
pléthore biliense'; ses caractères , 135. — Par pléthore sanguine; ses caractères ; 
ses causés , 136. — Par métastase, 139. — Par des douleurs vives et pro'orgées;n 
#bid, — Pendant l’âäccouchement , après des opérations chirurgicales , 140. =" 


æ 


æ 
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Par poisons et morsures d'animaux vonimeux , bre. — Par de vives affections de 
Pâme, 161. — Pendant ou après les fièvres, 142. — Par des engorgemens où obs- 
tructions dans le bas-ventre, et particulièrement dans le foie , 343. — Par cause 
vermineuse ; son traitement, 445. —— Après des chutes, coups, ete. , 246. — Par 
suite de quelque affection convulsive des organes avec lesquels le foie a des cor- 
respondances, 2b1d. — Par simple pléthore bilieuse , et qui ne provient d’aucune 
altération du foie, se guérit d'elle-même , 108. — Avec fièvre lente presque tou- 
jours mortelle ; pourquoi ? 151. — Opiniâtre, finit presque toujours par Phydro- 
pisie, ibid. — Peut être effet d’une altération des viscères abdominaux, 553. 
— Son traitement doit varier selon ses causes , 157.— Cette maladie n’a lieu que 
lorsque les couloirs de la bile sont vbstrués ou rétrécis, 269. — Existe presque 
toujours dans la phthisie hépatique , 283 ; dans la phthisie eatarrhale hépatique, 
512 ; raehitique , 424, etc. etc. — Celle qui provient d’un abcès ou d’une alté- 
tation dans les organes est ordinairement incurable, 14g, 


2 
LATT. — Nuisible dans plusieurs maladies du foie, 65, 551 , 297. — Dans quel 


cas il peut être utile, 317. — D’âvesse , dans quelles circonstances peut devenir 
avantageux , 36. — Dune nourrice nouvellement accouchée, est le meilleur re- 
mbde pour guérir la jaunisse des nouveaux nés , 167. 
PETIT- LAIT ÉTHÉRÉ , THÉRÉBENTINÉ. — Sun utilité dans la colique hépatique, 
196. — Dans les affections hépatiques nerveuses, 436 , 459, 449. (Voy. les Obs.) 
. LANGUE. — Son état ordinaire dans les maladies du fvie, 47, 135,187, 269, 
$oo. ( Voy. les Obs.} 

LAVEMENS émozuiens, ANoDrws, ete. — Dans quelles circonstances ils peu- 
vent être utiles, 160, 192, 205,216, 240, 600.( Voy. les Obs.) 

LEUCORRHEE. — Sa suppression peut donner lieu à Pictère , 228. 

LIENTERIE. — Ne provient pas toujours d’une altération des intestins, 488, 
583. 

LIEUT AUD. — Son Æfistoria anatomico-medica , souvent citée par l’auteur, 
qui à lui-même concouru à la publication de cet ouvrage, vij, etc. , etc , (etc 
 LIGAMENS ( du Foie). — Leur relâchement donne rarement lieu à une 
descente du foie ; pourquoi ? 120 , etc. 

LIGNE sLancue. — Siége d’une hernie du foie, 119. 

LIMONADE, — Utile dans quelques maladies hépatiques, 70, 158, 200, 80. 
{ Voy. les Obs.) 
 LOCHIES, — Leur suppression peut être cause d’une inflammation du foie, 
276 , etc. 

LOUPES. — Danger de leur extirpation , 08, gg, 100, 101. 

LIPOTHYMIES. — Dans les maladies du foie, 291. 

LOBES ( du Foie}. — Vicieusement augmentés ou diminués de volume, 
05, 102,215 ,eie. ( Voy. les Obs.) — Erreur des médecins qui prétendent re 
connaître au toucher le lobe de Spigel , 42. 


M. 


MAGNÉSIE. — Peut être utile dans la colique bilieuse , 215. 
MALADIES qui, par leur symptômes, paraissent se ressembler, différent 
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souvent par diverses circonstances, xiv. — Le nom donné aux maladies d'après! 
Jeure symptômesbien apparens, peut conduire à lestraiter beaucoup mieux que ceux à 
d'apres les aitérations cachéesdes organes , 285, — Avantages de la neuvelle nomen- + 
clature‘clinique et pharmaceutique , et danger de celle des maladies; pourquoi ? xvi, . 
— Difficulté de classer les observations médicales, après une méthode rigoureuse. , 
— Erreur dans laquelle on induit lesjeures médecins en établissant des classes, des | 
genres el des espèces qu’on ne distingue point dans la pratique, xv. — Nécessité de 
leur étude pour traiter avec sucobs et ces maladies du foieet uneinfinité Pautres qui 
en dépendent, 43. — Sont en général très- communes et dangereuses. Ce sont | 
celles que l’on connaît le moins, 608. — Avavtages de cet ouvrage pour l’étude des 
maladies du foie, ib1d. — La doctrine de l’auteur sur les maladies du foie est le 
résultat de l’autopsie cadavérique et de ses observations cliniques, x1j. — Marche 
qu’il a suivie pour parvenir à la connaissance de ces rwaladies » Xi. — Il expose ses 
succes et ses revers, xij, — Les principaux médecins auxquels nous devons des re- 
cher: hes utiles sur les maladies du foie, vij, — Lymphatiques du foie en général 
pluslongues que cell:s du méme genre qui affectent les poumons, 360, cte., etc.,etce, 


MANGEURS ( les grands } ont ordinairement le foie volumineux et la rate 
petite, 67. 

MARASME. — Est un signe des maladies du foie » Sur-tout de sa suppura- 
tion, 51, 57. j 

MARRUBE gLanc. — Dans quel cas peut-il être employé? 60, 61, 120, 
335 ( Voy. les Obs ) 

MASTURBATION suivie d’une affection du foie , 453. 

. MÉDICAMENS.— Devant être administrés selon lesdiverses indications , 206. 
— Externes. sont d’autant plus efMiraces dans les affections rachitiques, hépatiques; 
qu’ils sont secondés par des remèdes internes , 417.— Abus d'abandonner des re- 
mèdes éprouvés, pour leur en substituer d’autres dont l'efficacité est moins con- 
nue, xiij. 

MÉCONIUM ,147 , 148, etc. — Covtient, selon Bouillon Lagrange , une 
substance pileuse.( Observation communiquée au cercle médicale. ) | 

MÉLANCOLIE.— Souvent cause de jaunisse , 142. — Opinion de Baïllou 
sur le siége de cette maladie, 21.—- Les mwélancoliques sont sujets aux coliques 
bilieuses, 212. | 

MEMBRANES (du Foie). — Moins sensibles que son parenchyme , 17. — 
Leurs nerfs, quoique très peu nombreux, sont susceptibles, comme toutes les” 
parties du corps , d’acquérir une grande sensibilité par unétat maladif , 6. Exemples 
d’altération des membranes, 122, 152. — Séreuses , souvent enflammées dans les” 
levres bilieuses , 201. — Cérébrales, pulmonaires, pectorales et abdominales re- 
couvertes dun suc albumineux , 202, — Fausses membranes du canal intestinal, 
S8r. ( Voy. les Obs.) | 

MELŒN A. — Par des maladies du foie, 530, 562, 563. 

MENSTRUES. ( le flux des )— Très-favorable dans la jaunisse , 150. — Leur 
suppression , cause d’infliammation du foie, 275; de vomissemens ou d'évacua- 
tions alvines sanguinolentes provenant du foie, 553. 

MERCURE (en friction }. — Peut être utile dans les douleurs du foie , par 
vice stéafômateux , vénérien, scrofuleux ; nuisible ou au moins inutile dans 
les douleurs inflammatoires de ce viscère ,-27, 63. A été utile dans les obs- 
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tructions bilieuses , 88; lymphatiques, 97, 98 — Pour détruire les fungosités 
et les humeurs concrétées dans les intestins. 582 ; dans le commencement 
de ia phthisie hépatique , vénérienne sur-tout , réuni aux antiscorbutiques, 379, 
376 ; dans quelques cas de phthisie catarrhale hépatique, 315 ; dans les malaoies 
de la peau , 335. — Ses préparations tiès en usage en be. dans le traite- 
ment de l’inflammation du foie , 28r. — Réuni aux amers et aux untiscorbu- 
tiques, d’une grande utilité dans le traitement des affections lymphaliques de cet 
organe , 97. 

MÉSENTERE. — Souvent affecté par vice scrofuleux, 350. — Ses affections 
peuvent devenir cause de phthisie hépatique, 288, et d’engorgement sanguin 
du foie , 68. (Quant aux altérations du mésentère , voy. {es Obs. ) 


MÉTHODE adoptée par l'auteur, pour composer cet ouvrage, xi. — Avan- 
tages de la méthode expérimentale, et dangers de la méthode systématique dans 
le traitement des maladies, 497. — Nécessité cependant de s'éloigner quelque- 
fois de la méthode rationnelle pour suivre une méthode empyrique, 489, 500. 

MOLE,, 120. — De consistance mielleuse . trouvée dans l'utérus, 115, etc. 

 MORGAGNI. — Son jugement aussi juste qu’éclairé sur Pouvrage de Bian- 
chi, viij. — Plusieurs de ses observations et de ses remarques sur les maladies du 
foie ont été rapportées sommairement dans différens endroits de cet ouvrage. 


MOXA. — Peut être utilement appliqué pour prévenir des dépôts au foie, 
dans les cas sur-tout de catarrhe hépatique chronique , 815. — Dans les engorge- 
mens scrofuleux , 365 ; rachitiques , 417 , 419. — N’est pas aussi souvent employé 
qu'il devrait être ; ibid , etc, ;'etc. ÿ 

MUCUS.— Évacuationsalvines, morbifiques peuvent être con fondues avec les 
purulentes, 188, 578. 

MUSCLES. — Eprouvent souvent des mouvemens convulsifs dans A 
tion du foie, 270. — Douleurs des musrles, des lombes que l’on prend pour rhu- 
matismales et qui dépendent d’une maladie du foie, 139.— Des personnes mortes. 
ayant la jaunisse ontordinairement lesmusclesramolliset aisés à être déchirés, UTA 


N. 


NAUSÉES. — Quelquefois signe d’affections du foie, 493. — Assez fréquentes 
dans la jaunisse, 134. — Souvent causées par l’irritation de lestomac, 204. 
Accompagnent souvent la fièvre dans la colique bilieuse, 212, et dans la phthisie 
catarrhale hépatique , 312. — Elles n’indiquent pas toujours edit ben des 


vomitifs , 204. ÿ” 
NAVIGATION. — Utile dans les obstructions, 66. 
NERFS. — Leur sensibilité, 19. — Cause de correspondance d’ane partie 


affectée , avec une qui devient état sympathiquement, 606.— Exemple remar- 
quable à ce sujet. Les maladiesnerveuses deviennent souvent cause d’affections du 
foie, 24. 

NEZ (prurit au j occasionné par une affection du foie, etc., 22. — Saigne- 
ment du nez, signe d’obstruction sanguine, etc., du foie, 68, 134; peut être 
utile au commencement d’une fièvre D otei 200 ; par la narine droite 
(annoncé par Galien comme un.signe d’engorgement du foie, 49) ; veut être 
utile , 134, 
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NITRATE pe rorasse, { sel de nitre }. — Son administration dans les mala- 
dies du foie, 70, 140. (Voy. les Obs.) 
NOMBRIE. — Douleurs vives vers cette partie attribuées à des vers, n’ont 
suivent d'autre cause que des calculs retenus dans le canal cystique , le canal cho- 
lé loque et la vésicule du fiel, 22, — Peut donner lieu à une hernie du foie, 119. 


0. | 


OBSERVATIONS. — Sur l'augmentation du volume du foie , 29. — Sur 
Is engorgemens lymphatiques, 93. — Sur la nature et le traitement des ma- 
ladies de cet organe, premivre partie, 2; deuxième partie, 297. — Ana- 
iomiques sur Pétat du foie dans les maladies éruptives, 318.— Chez des personnes 
mortes d’une altération de ce viscère, par vice scrofuleux, 336. — Après de 
vives affections morales et des douleurs violentes, 418. — Pendant et après des 
fièvres intermittentes, etc., ainsi qu'après la phthisie hépatique , qui survient à 
ces fièvres, 454. — Dans quelques bydropisies, 502. — Après des palpitations du 
cœur, etc. , 523, — Après des nausées, des vomissemens, des dyspepsies, etc., 
532,542.— Après l’hématémèse , 901 ; le melœna , 556; le flux hépatique, 
579 ; la dyspnée, 517. — Après quelques diarrhées, 563 ; Ja dyssenterie , 
568 ; des diarrhées.et des vomissemens purulens, 573 ; le choléra-morbus et 
la passion iliaque, 584. — Après des contusions, des efforts , ete. , 592 , 298, — 
L'auteur a réuni à ses observations celles des grands médecins qui ont écrit sur 
les maladies du foie, xij. — Pourquoi a-t-il désigné par leur nom les personnes 
qui font le sujet de ses observations ? xv. — Résultat de ces observations , 154, 
374, 201, 414. 529. Voy. Obs.) 

OBSTRUCTIONS. — Leur définition, leur siège, &r ; leurs symptômes, 45. 
— Théorie des obtructions, d’après Boerrhaave , 29. — Leurs différences, mé- 
conpues par plusieurs auteurs célèbres, 96. — Du foie; leurs causes générales 3 
énumération de ces causes, 55, 56. — Bilieuses simples les moins dangereuses, 
57. — Leur danger augmente en raison de leur complication avec les engorge- 
mens sanguins, etc, 57. — Peuvent être causes et effets des fièvres, 58. — Accom- 
pagnées des douleurs du foie ou répondent à d’autres organes , 19. — Adipeuses, 
08.— Gélatineuses, 103 ; changent rarement la forme du foie, etc., 213. — Mu- 
queuses ; leurs caractères, 104. — Rendent le foie très-dur, 109. — Pourquoi le 
fuie est-il particulièrement sujet aux engorgemens , 55, — Abdominales et sur- 
tout celles du foie , sont une cause fréquente des hydropisies, 513. — Sont des ma 
iadies dangereuses, 457. — Sont plusaisées à reconnoître que celles qui ont leur 
siêge dans la poitrine, par fois cependant méconnues, 45. — Suites générales des 
obstructions, 285. — Terminaisons différentes, 131, Plus ou moins fâchenses, 57. 
— F'inissenut souvent par Ja suppuration, 1bid. — Composées, 112, — Rarement 
simples, 1614, — Causes de leur complication, 1bid. — Leur traitement, selon 
leur nature, leur intensité, etc. , 59. { Voy. les Obs.) 

ŒDÉMATIE. — Survienut en général aux personnes atteintes de maladies du 
foie, Sa marche, 51.—Causeprésamée , 380.—Des extrémités ; Survient ordinai= 
semont dans les diverses phihisies hépatiques, 288, 312, 4r4. (Voy. {es Obs.) 
Quefquefois au pied droit plutôt qu'aÿ gauche, 143, 
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ŒSOPHAGE. — Comprimé par le foie et prolongé dans le bas-ventre, 43, 

OMBILIC, Voy. /Vombril, 119. 

OPIUM. — D'autant plus calmant dans la colique hépatique, qu’il y a moins 
de fièvre et de pléthore sanguine, 193. — Circonstances où il peut nuire à l’ex- 
crétion de la hile et des calculs biliaires, 194. — Nuisible dans les affections du 
foie ; en quels cas ? 26, 216. — Quand peut-il être prescrit dans la jaunisse? 162; 
dans les douleurs de coiiques hépatiques, 192, 193, etc. 

OS (du tronc). — Leur déviation peut occasiouner des différences dans la 
situation du foie. 54, — Les os, en général, peuvent acquérir une teinte jaune, 
1100 1225 102, 156. 

OSSIFICATION des membranes du foie, de la vésicule du foie, des vais- 
seaux sanguins, 10. 

OVAIRES. — Plein de matières délalineous: 100. (Voy. Obs.) — Exemple 
remarquable d’une hydropisie de cet organe, 507. 

OXYMEL, — Simple et scillitique , utilement prescrit dans quelques obstruc- 
tions du foie , 63. — Pans un vomissement compliqué d’anasarque , 550. 
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PALAIS ( voûte du ). — Quelquefois trés-jaune chez les personnes atteintes 
de maladies du foie, 47. 

PALPITATIONS (du cœur). — Fréquentes dans la phthisie hépatique , 288. 
— Avec jaunisse, avec dilatation de l’oreillette droite , du ventricule droit et de 
la veine-eave, etc., 157. — Reéconnaissent presque toujours pour cause un engor- 
sement sanguin du foie, 67. 

PANCRÉAS (les affections du). — Peuvent occasionner la phthisiehépatique, 
le pancréas, la jaunisse, pourquoi ? 193, 288. — Peut être le siége de calculs dans 
certaines coliques , qui ont lapparence des coliques bilieuses, 214. — Ses canaux 
excréteurs pleins de Fine US que hématémèse, 551, 552. (Voy. les Obs.) 

PANCRÉATIQUE (le suc). — Tempère l’âcreté de la bile, 71. 

PARALYSIE du fuie, 17, — Peut douner lieu à des céderé ion bilieuses, 
85, 86. 

PARENCHYME ( du foie), — Doué d’une grande sensibilité, 17. (Voy. les 
Obs.1àù 10.) 

PATIENCE. — La décoction on Pextrait de sa racine utile dans quelques en- 
gorgemens du foie, 60. (Voy. les Os.) 

PEAU. — Ses maladies souvent occasionnées par des affections vicieuses du 
foie, 48 , et réciproquement cause de phthisie bépa tique , 287. — Jaune dans les 
fièvres bilieuses, 198. — Plus ou moius terñe dans les fièvres malignes, 199; dans 
la phthisie Lane , 288. — Jaune que'quefois dans linflammation du foie et 
dans la jaunisse, 133, 269. — Son état doit être pris en considération, davs le 
traitement de la diarrhée, 566 ; dans le traitement des maladies de la peau , 356. 

PERICARDE. — Très-ample, 600. — Vide de sérosité. — Adhérent au cœur. 
(Voy. Cœur.) 

PÉRITOINE. — Atteint de putréfaction , 3. (Voy. ibid.) 

PÉRITONITE. — Tient moins à l’inflammation du péritoine qu'à celle des 
organes qui en sont ievêtUS8 17e 
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: PERCIL, 562. (Voy. les Obs.) 
PATHISIE néraniQuEe. — Survient à la plapart des longues maladies du foie, 
xviij.— Aux obstructions du foie, 57. — Pourquoi ? 97. — De la phthisie hé- 
Patique en général, 285, Différentes acceptions données au mot phthisie, 286. 
— Comment l’auteur l’entend, 1b:d. — UN existe plusieurs espèces de phthisies , 
ibid. — Les causes de la phthisie hépatique sont en général les mêmes que celles 
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de la phthisie pulmonaire; mais la phthisie hépatique a des causes qui lui sont 
particulières , 287 , 288. — A souvent lieu chez les femmes grosses ou après leurs 
couches, 287.— Toujours incurable, lorsque le pus n’est pas évacué au dehors »par 
le bouche, par les sel les, ou par desexcrétions, ou àtravers lesmuscles du bas-ventre; 
ce dernier cas arrive rarement, 289. ( Voy. l'Obs. 308.) — N'est en général curable 
que dans son origine ,280. — Suite fréquente de l’hépatitis, 291. — Toujours mor- 
tell: quand elle parvient à sa dernière période, 295. — Suites, ibid. — Pourquoi 
les causes générales de la phthisie affectent-elles-moins le foie que les poumons ? 
287. — Chaque espèce de phthisie exige un traitement approprié à sa nature et 
aux causes qui l'ont produite, 295, 296. — La phthisie pulmonaire peut être 
réunie à la phthisie hépatique , 304 » 922, 977. — Il paraît qu’en général 
Ja phthisie hépatique précède la pulmonaire dans l’âge de vigueur, et que celle-ci 

Cprécède Ja ph'hisie hépatique dans l’âge tendre et dans la vieillesse, 312. — Il est 
difficile de déterminer le siége de la phthisie pulmonaire, 361, 360. 

PICROMEL. — Reconnu quelquefois dans les calculs biliaires , 84, 129. — 
Est une des parties constituantes de la bile du bœuf, 82. — N'a pas été également 
démontré dans la bile humaine , 83. — Note sur le picromei, 86. 

PILULES AmmonrAcALEs. — Uliles dans les affections lymphatiques du foie; 
leur composition, 07. — Désobstruantes, n°. 1, 165; n°. 2, et laxatives, 2hid. : 
— Fondantes et mercurielles, 353. — Contre la jaunisse ; circonstances où on 
peut les employer, 158.— De Ruffus, etc. , 63.— De savon , de pissenlit, chien- 
dent, avec assa-fœtida et opium gommeux , etc., etc. ; dans quels cas peuvent 
être utiles ? 61. 

PLAIES , piqûres, etc. {du foie), 25. — Sont ordinairement nivrtelles si : 
elles sont considérables : elles guérissent quelquefois par des saignées nombreuses , 
et quelquefois d’elles-mêmes, si elles sont légères, 607. — On en a vu guéries qui 
étaient accompagnées d’accidens graves, 608. 

PLÉTHORE s#rcreuse (du foie). — Pourquoi n’est-elle pas toujours cons- 
tatéc par Pautopsie cadavérique ? 571.— Ses caractères, 156. — Sanguine du foie, 
peut survenir facilement ; pourquoi ? 137, et occasionner la colique hépatique, 
196. = Sansuine et bilieuse réunies, 67. — Bilieuse et sanguine , sont cause d’ic- 
tère, 135. 

PLEUREÉSIE. — N'est pas distincte de la pneumonie, 16. 

PLOMB (ses préparations). — Peuvent être dangereuses , même appliquées 
extérieurement , 334. 

PNEUMATOSES où EMPHYSÈMES. — Par altération du foie, 514. 

PNEUMONIE mizigusr. — Sa dénomination, 522. (Obs. A.) — Ses va- 
riétés , suu traitemeut , Boo. — Dans les fortes pneumonies bilieuses , 
le foie et les poumons sont ordinairement affectés ; 022. ( Obs. B.) — Différences 
des pteumiônies bilieuses,, ibid. — Circonstances qui peuvent donner lieu à la 
pneumonie bilieuse, putride , maligne , 522. ( Obs. C.). 
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POISONS. — Causent le plus souvent des douleurs du foie, 25 ; l’ictère, 135, 
*40. | 

POITRINE. — Plus relevée chez les enfans , et le foie plus gros que chez les 
adultes, 93.— Des congestions dans la poitrine , en refoulant le diaphragme dar:s 
V’abdomen , peuvent donner une fausse apparence d’une augmentation de volume 
du foie, 120. 

POLYPEUSES ( concrétions } trouvées dans l'oreillette droite et dans le ven 
tricule gauche du cœur, etc., 222. -— Dans le tronc de la veine-porte , 299 , etc, 


{Voy. les Obs.) 


POULS. — Son état dans la colique bilieuse , 212; dans la colique hépati. 
que, 187 ; dans les congestions sanguines hépatiques, 68 ; dans les douteurs du 
foie, dans l’état de suppuration de ce viscère, 59, 270, 282; dans la fièvre 
bilieuse , 198 ; dans la phthisie hépatique , 289 ; dans l’hépatitis, 291 ; dans ia 
jaunisse , 133 ; dans la jaunisse par pléthore sanguine, 159 ; dans la pneumonie 
bilieuse, 522, Obs. A, B. — Ses variations dans les divers états de l’inflam- 

mation du foie, 270. — Chez les ictériques , se ralentit quelquefois au point 
qu’il w’y a que trente pulsations par minute , 1354. — Intermiitent dans les 
douleurs de l'estomac qui proviennent de matières alimentaires ,saburrales > etce 
qu’il indique , 21. — Indication tirée de l’état du pouls pour le traitement de la 
diarrhée bilieuse , 566 ; et de la phthisie catarrhale hépatique, 315. 

POUMON. — Ses engorgemens occasionnent quelquefois des congestions Sa 
guines dans le foie , et la dilatation du cœur , 67. — Ses maladies précèdent quei- 
quefois celles du foie , aut vice versä, 288. —- Souvent affecté dans les maladies 
du foie 51. — Peut être comprimé par le refoulement du diaphragme ; lorsque 
le fuie à acquis un très-grand volume, 119. — Souvent aftecté , ainsi que lefoie, 
par vice scrofuleux, 369.— Contracte souvent des adhérences avec la plèvre, 
le médiastin et le diaphragme vers lefoie, 99. — Souvent altéré dans la phthisie 
hépatique arthritique , 410. HÉRE 

PRATIQUE mépicaze , ne doit être fondée que sur l'observation , x]. 


PROGNOSTIC. — Des obstructions , 57 ; de la jaunisse, 148; de la coliqua 
hépatique , 191 ; des fièvres bilieuses » 200 ; de l’inflammation du foie, 276 ; de 
Ja phthisie hépatique, 289 , etc. , etc. 

PRURIT. — Peut indiquer quelqu'affection du foie, 48; la jaunisse , :33 ,ete, 

PURGATIFS, —— Utiles dans les maladies de la peau ; quand ? 935, — 
Les purgatifs peuvent devenir funestes dans la colique bilieuse hépatique:, 105, 
214, — Sont indiqués lorsque l’érétisme cesse dans les fièvres bilieuses, 206, 
— Utiles dans quelques engorgemens stéatémateux > 197. — Circonstances où 
quelques doux purgatifs peuvent être prescrits dans linflammation du foie, 281; 
dans la jaunisse, 158, 161. — Ne doivent être conseillés dans la phthisie 
catarrhale hépatique, qu'après un long usage des remèdes altérans, 314, 315, 
— Nuisibles en général dans les affections hépatiques par cause morale, 429 ; 
et dans la colique hépatique, 28. — En quel cas utiles dans la lienterie , 584. — 
Tendent à accélérer la rupture des abcès du foie , etc, , 284. — Drastiques ,. leur 
danger dans la plupart des hydropisies; pourquoi ? 515. — Doux, recommandés 
par Baïillou, dans le vomissement de sang , hépatique ; pourquoi ? 555, 

PUS. — Ses caractères bons ou fâcheux dans les maladies du foie, 596, — 
Quelquefois si âcre qu’il corrode la peau, £bid, — Trouvé très-différent chez les 


( 638 ) 


divers sujets morts de phthisie hépatique, 291. — Se fraie souvent une route 
depuis le foie jusque dans la poitrine ou dans le bas-ventre, 283 , ou extérieu< 
rement , tbid , et par la bouche 284. 

PYLORE. — Différences de sa situation avant et après le décroissement du 
foie , 53. — Divers états pathologiques du pylore (Voy. les Obs.) 


Q. 


QUINQUINA. — Utile dans les douleurs du foie périodiques ; son abus peut 
être pernicieux ; 27. = Quand peut-il être prescrit dans la diarrhée bilieuse ? 
667; dans la jaunisse ? 162; dans l’hépatitis ? 281; dans quelques hydropisies ? 
516. — Après des contusions et chutes violentes , 606. — Dans les fièvres avec 
empatement du bas-ventre, 407. — Sa mauvaise administration souvent cause 
d’affections du foie ; pourquoi ?.142, 230, 206, 470, 477 , 481, etc. — Funesteen 
général dans les dyssenteries inflammatoires , et nécessaire dans les pntrides ma= 
lignes, 572. — Son mode d’agir inconnu , dans quelques fièvres malignes et in- 
sidieuses. — Remarquable par la rapidité de ses utiles eflets , box, etc, — On l’a 
souvent prescrit sans succès dans des fièvres malignesavec douleur à Ja tête , qu'on 
eût pu guérir par des saignées. 


R. 


RACHITISME. — Peut être suivi de phthisie hépatique , 287. 

RAGOUTS ( à la graisse ou au beurre ).— Répugnent généralement aux per- 
sonnes affectées de maladies du foie, 47. — Nuisibles , 65. 

RATE. — Souvent affectée par vice scrofuleux , 359. — Ses obstructions 
sont souvent cause de congestions sanguines du foie ; pourquoi ? 67. — Altèrée 
dans les fièvres bilieuses ardentes , continues , intermittentes, malignes , etc. , 
493.— Ses maladies peuvent devenir cause de phihisie hépatique, 288. — Rap- 
ports qui existent entre le foie et la rate, 294. — Ses altérations peuvent donner 
Jieu à la jaunisse, 145. — Les obstructions de la rate et autres viscères abdomi- 
naux peuvent occasionner la dilatation de la veine-porte et de ses rameaux, et 
devenir cause de la jaunisse, 155 ; du mélæna, 556. ( Quant aux diverses alté- 
rations de la rate, reconnues par lPautopsie cadavériques, voy. les Obs.) 

RÉGIME. — Son importance dans les aflections du foie, 65, 168 , 197, 206, 
312, 363, 435, 436. 

REINS ( des affections des) relativement à celles du foie, 38, 43, 100,115, 
173 , 400. (Voy. des Obs.) 

REMARQUES sur les observations relatives à la colique hépatique, 184; 
aux inflammations du foie , 266 ; à le pththisie hépatique catarrhale, 311; à la 
phthisie herpétique hépatique , 334 ; aux affections hépatiques scrofuleuses , 
358 ; vénériennes, 3733; scorbutiques , 588 ; soutteuses et rhumatismales, 408 ; 
nerveuses, 450 ; aux maladies hépatiques, suites de fièvres, 402 ; avec hydro- 
pisie y 519. — relatives à l’état du foje de sujets atteints de dyspnée , 520 j 
de palpitations du cœur ; 530 ; de vomissemens bilieux , 545: de vomissemens 
de sang , 552; des melœna , 561; de diarrhées , 564 ; de dyssenteries, 5703 
de diarrhées et vomissemeps purulens , 558; d’hépatirrhée , 570 ; de choléra= 
morbus et d’iléum, 584; après des contusions sur le foie, etc,, 592, 605. — 
Quelques remarques sur ies causes de la jaunisse Ks m eux reconnues , 154, etc. 
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RESPIRATION. — Ordinairement gênée dans les éffections da foie ; bu 
100. — Son état dans la pneumonie bilieuse > 222, | 
RHUBARBE. — Son utilité dans quelques maladies du foie, 62 ; dans les 
longues diarihées, 567. { Voy, Les Obs. ) 
RHUMATISME. — Peut aff.cter les organes internes, comme il affecte les 
muscles, etc. , 408. 


RIS SARDONIEN. — Est un des signes des affections du foie et du dia 
phragme , 20. 


ROUGEOLE. — Peut être compliquée d’une maladie du foie » dont divers 


symplômes se rapportent à l'estomac, 354. (Voy. les Obs.) 
S. 


SALIVE. = Abondante chez les personnes atteintes de calculs biliaires , sur. 
tout si le pancréas est engorgé » 77: — Quelquefois visqueuse , Jaune , amère dans 
la jaunisse , 134. 

SAIGNÉE. — Le plus puissant antiphlogistique , 591. — Indiquée dans les 

douleurs du foie par pléthore sanguine , 26; dans les engorgemens sanguins, 59; 
dans les diarrhées bilieuses par pléthore sanguine etc. , 563; après le 
167 , 598, 606 ; dans quelques hydropisies ; pourquoi ? 516; dans les hémor= 
ragies hépatiques par pléthore sanguine, etc., 954 ; dans les inflammations du 
foie , 60, 161, 162, 2793 dans les vomissemens provenant d'une altération du 
foie , 550, 555; dans certains cas de fièvres interimittentes , 475, 496: 
205; malignes, 475, 478, 481, 485 , 487, 490 ; dans la colique bilicuse avec 
disposition inflammatoire, 215 ; dans quelques cas de dyssenterie, 572 dans 
la phthisie hépatique, scorbutique, 300 ; dans la colique hépatique simple, 176, 
103 ; dans l’hépatitis, 205 : et l’hépatitis arthritique, 414 » #12, 413 ; avec 
jaunisse et vomissemens de matibres noires, 143; dans certains cas de maladies 
cutanées , 336; dans le catarrhe inflammatoire hépatique ou pulmonaire , 316; 
la jaunisse par pléthore sanguine, 159 ; la pneumonie bilieuse, 529. { Obs. D.) 
— Pent favoriser l’expulsion des calculs, 103. — Circonstances où eile peut 
être nuisible, 194%, ete. — Dispose à la circulation des matières bilicuses , etc. 22, 
— du bras, quand préférable à celle du pied et aux sangsues ? 69, 168 , 270, 
203. — Quand celle du pied doit être préférée , 204. ( Voy. les diverses Obs.) 

SANG. — Il faut bien distinguer Jes excrétions de sang par l’expectoration de 
celles par le vomissement , 556.— Reflue dans les poumens lorsque sa circulation 
est gènée dans le foie 3 suite de cet état, 522. -— Souvent jaune dans sa partie 
séreuse chez les hydropiques atteints de jaunisse ; 159. = Est souvent nair €* 
non écumeux lorsqu’il provient du foie ou de la rate et qu’il est rendu par les 
vomissemens , 555. — Cependant le sang noir évacué par les selles ou le vemis. 
sement ne provient pas toujours de ces viscères » 69, 530, 562. = Peut provenir 
des artères, ( Voy. Particle Melæna.) — Dans les affections bilieuses peut se 
touvrir d’uñe couche phlogistique , mais ordinairement moins épaisse et moine 
blanche qué dans Pinfammation, etc. , 156. — Formant chez quelques hydro 
piques des concrétions dures, noirâtres » dans le cœur et dans les veibes , 502. 

SANGSUES. — Quand préférables à la saignée , 159 , 193. — Peuvent être 
ætiles dans le traitement de da colique bilieuse , 215 ; dans quelques cas de dou 
leur du foie, à à 14, 26; à la suite dé la suppression des hémorrhoïdes ou -des 
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menstrues, 59, 60; dans la colique hépatique, 196 ; dans une affection hépa- 
tique nerveuse , 434 , 447. — Peuvent prévenir la récidive de la jaunisse , 160 ; 
faciliter l’écoulement de la bile et des concrétions biliaires, 196. — Dégorger 
le système de la veine-porte ; 203. — Circonstances où elles sont indiquées daus 
les fièvres bilieuses, zbid, 

SAUNDERS ( G.}), savant médecin d'Angleterre. — Son ouvrage, résultat 
d’une pratique éclairée, souvent cité par l’auteur. 

SAVONNEUX conseillés, 161, 555, 362, 70 , 87, 163, 355, 282. 

SCILLE. — De son utilité dans la phthisie catarrhale, hépatique , etc., ow 
dans les œdématies ou hydropisies par altérations du foie , etc. , 63, 315. 

SCORBUT. — Devient souvent cause de phthisie hépatique , 287. 

SCROFULES. — Cause fréquente des maladies du foie , 285, 287; 248. — 
Annoncent des suppurations fâcheuses , 58. — De état du foie par vice scrofu- 
Jeux , et de la phthisie hépatique scrofuleuse, 336. 

SELLES. — Leur état dans la colique des peintres , 191 ; dans la colique hépa- 
tique , 189 ; dans les divers états d’ictère, 133; dans la fièvre bilieuse, 109. 
æ Grisâtres, qui prennent une couleur jaune , annoncent la guérison de ia 
jaunisse , 149. — bilieuses, favorables à la plupart des maladies cutanées , 
150 ; et dans quelques fièvres malignes. ( Voy. les Obs. , article de l’état du 
foie dans les fièvres, 454. 

SENSIBILITÉ ( des parties en général). — Augmentée par un état mala- 
dif, 16; dans l’inflammation , etc., et diminue dans l’engorgement muqueux , 
scrotuleux , 17. : 

SETON. — En général utile dans les engorgemens du foie. (Voy. les Obs.) 
et principalement dans la pthtisie hépatique, rachitique , lorsqu’il est appliqué 
sur la colonne vertébrale . 417, etc. , etc. 

SINAPISMES. — Leur utilité dans les maladies du foie, arthritiques, rbu- 
matismaies , ete. 206, 41r , 415. 

SIPHILIS. — Est très-souvent cause de la phthisie hépatique, 287. (Voy. les 
Obs., 563). 

SOIF. — Dans la colique hépatique , 187 ; dans l’inflammation du foie , 269 ; 
dans les obstructions de ce viscère , 46 ; dans la jaunisse, 134. 

SOLIDISTES. — Le cas qu’on doit faire de leur opinion, ainsi que de celle 
des humoristes, relativement au traitement qu’ils prescrivent dans les obs- 
tructions du foie , 56. 

SOMMEIL ( la perte du) est-elle un des signes de l’obstruction bilieuse de 
la vésicule du fiel ? 91. ( Voy. précédemment Assoupissement ). 

SPASME. — La cessation du spasme suffit le plus souvent pour dissiper Îa 
jaunisse qui en était la suite, 162. ( Voy. Particle de l'Etat du Foie dans de 
vives uffections morales , 418,428 , 453, 454, 438, etc. ) 

SPIRITUEUX. — Leur fréquent usage peut occasionner une pléthore sanguine 
du foie, 197, etc. ù 

SPLÉEN. — Danger des stimulans dont on fait si généralement usage contre 
cette maladie, 440. . 

SQUIRRHES. — Leurs états divers, 51, 52 ,57 ; 90, 267. 

S'LÉATÔMES.++ Dans le foie, dans ’abdomen ; etc.; leurs effets, 68,104, 111: 
— Peuvent finir par laltératien , le cancer du foie , 105: ( Voy. les Obs.) 
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STÉNOCARDIE , 530. — Etat du foie dans cette maladie, 22, 42, 531, 

STIMULANS. — Abus qu’on en fait dans le traitement des engorgemens du 
foie , etc. , avec irritation à l'épigastre , 64. — Deviennent souvent très-dangereux, 
216 , 572. — Cas où ils peuvent convenir, 215. 

ST IPTIQUES. — Funestes en général dans les vomissemens sanguins hépa- 
tiques, 554, 555. | 

STUPEUR (engonrdissement }, dans les fièvres malignes. — Reconnaît sou- 
vent pour cause une altération du foie, 501. — D’un ou des deux bras dans la sté- 
nocardie , 528. 

SUCS (de plantes chicoracées, borraginées , antiscorbutiques ) utiles dans 
plusieurs maladies du foie, 62, 282, { Voy. les Obs.) — Mal à propos discrédités 
par quelques médecins, 63. — On y supplée quelquefois par leurs extraits, 

SUDORIFIQUES.— Indiqués dans le traitement de la phthisie hépatique pro- 
venant d’un vice rhumatismal, goutteux ou herpétique, 269, etc, ; avec des 
infiltrations , etc., avec fièvre continue, On en abuse souvent. 

SUEURS nocturnes , etc. , 282, — Coliquatives, signe funeste, 51 » 290. 

SUFFOCATION.— Cause fréquente de mort dans les:ffections catarrhales, 513. 
._ SUPPOSITOIRES. — Employés utilement dans la jannisse des nouveaux 
nés, 167, 

SUPPURATION pu rorr. — Circonstances où elle est à craindre , 282, — Se 
forme lentement dans les affections chroniques du foie, 202, — Peut exister sans 
lésion apparente desfonctionsdu foie, 595, 606.—Survient souvent dansl’hépatitis, 
267, 290.— Rare à la suite de la colique hépatique, zbid.— Signe qui indique 
que la suppuration est formée, 282.— Latente dans le foie; est-elle plus fré- 
quente que dans le poumon ? 410. — De la vésicule du fiel ; ses symptômes, or. 
( Voyez Abces.) 

SURDITÉ. — Plus fÂcheuse quand elle survient au commencement des fièvres 
“bilieuses, etc., qu’à la fin, 200. 


SYMPTÔMES. — Des eugorgemens sanguins du foie ,68 ; des calculs biliaires, 
76; des obstructions hépatiques, 87 ; de la jaunisse, 132; de la colique hépatique , 
187 ; de la fièvre bilieuse ; 198 ; de inflammation du foie, 268, 270; de la phthisie 
catarrhale hépatique, 312 , scorbutique, 389, goutteuse, rhumatismale ( très- 
obscurs ) ; 409; de laltération des viscères abdominaux dans les fièvres , 500 ; 
de la pneumonie bilieuse , 522 ( Obs. À ) ; du vomissement de sang provenant du 
foie , de la rate , de l’estomac ou des poumons , 655 ; du choléra-morbus , 588. — 
Poe dans la diarrhée, 566. — Généraux à toutes les He 5297. 
— Particuliers de la phthisie hépatique , 288. Ces derniers peuvent paraître les 
mêmes que ceux de la phthisie pulmonaire. — Difficulté de distinguer ces deux 
. maladies lune de l'autre, 361. 

SYNCOPES.— Ont lieu fréquemment dans la phthisie ee 288. — Cix- 
constances où elles annoncent la gangrène, 2, 91. 


Le 


TACHES jaunes autour des paupières et des lèvres sont souvent un signe d’obs- 
truction du foie. ( Voy. Jaunisse ). 
TAMARINS prescrits dans les maladies hépatiques bide, 70,214,483, 555, 
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TARTRE ( crême de).— Tantôr prescrite comme apéritive et tantôt comme 
purgative dans la jaunisse , 159. — À souvent détruit des dispositions à la colique 
bilieuse , 216, etc. 

TARTRI TE DE FOTASSE ANTIMONIÉ { Tartre stibié), un des plus puissans 
vomitifs et altérans , 61, 62, vo. ( Voy. Émétique D 

TEINT.— Plombé ou te signe d’altération du foie, 403 , 500. — Cou- 
perosé , indique souvent les engorgemens bilieux du foie, 58. ; 

TESTICULES. — Leur rétraction est un des signes fréquens de la colique né= 
phrétique, 189. — Leur engorgement dans la jaunisse, 154. ( Voy. Cordon sper- 
matique). 

TÉRÉBENTHINE. -— Circonstance où elle a été funeste, 195.-— Quand peuts ( 
elle être utile dans la colique hépatique ? 1bid. À 
TOPIQUES appliqués avec avantage sur des tumeurs scrofuleuses, 362 , etc, 
TOUCHER. — Importance de reconnaître par le toucher l’état du foie , et des’ 
autres viscères du bas-ventre , 50, 216. — Peu douloureux dans la me. hé 
patique : Il produit même to sCEUté une légère rémission , 291.— Augmente 

a douleur dans Phépatitis, 2b:d. — Le toucher des régions DITES , ne donne 
que des notions infidèles sur le siége des douleurs vives du foie, 20. — Est plus utile 
quand il n’y a pas de douleurs ou qu’elles sont légères , 1bid.— Aide à reconnaître 

: les obstructions des viscères abdominaux , 44 , et principalement les altérations du 
foie dans la région épigastrique, 52, ainsi que les engorgemens de la vésicule 
du fiel, ibid. — N’aide à reconnaître l’extrémité inférieure et postérieure du 
grand lobe du foie que dans des sujets très-maigres , et lorsque ce lobe a acquis un 

volume considérable , 52.— Dans toutes les jaunisses il est indispensable de bien. 
s’assurer de l’état du foie, et de tous les organes qui ont une influence sur le sys. 
tème de la veine-porte, 4e — Peut induire en erreur , et faire croire à un en- 

gurgement du foie quand cet organe n’est que refoulé par Sr poumons , 361.— 11 
est généralenient difficile de reconnaître par le toucher les abcès du foie. —" 
Méthode la plus convenable pour reconnaître par le toucher les maladies du. 
foie, 53. 1 

TOUX. — Ses variations dans la pulmonie bilieuse, 522 ( Obs. A). — Modé- 
rée , plutôt utile que nuisible dans Jlescatarrhes non inflam matoires; pourquoi ! ? 317° 
= Sèche et fréquente , assez ordinaire chez les phthisiques durant et après la diges- 
tion , bo , etc., etc. 

TRAITEMENT. — Des obstructions du foie, 59 ; sanguines, 69. — Des en- 
gorgemens et calculs biliaires, 85, 87. — Des maladies qui sont la suite d’une 
trop longue rétention de bile dans la vésicule du fiel, 92. — Des obstruc-" 
tions lymphatiques. Ses différences, 07. — De la jaunisse, 157, qui est la suite 
desfièvres , 143. — De la pléthore bilieuse ,157; sanguine, 159. — D’uneinflam- 
mation du foie et des organes voisins, 160 ; occasionnée par la suppression de 
quelques évacuations , 161. — Il est très-souvent difficile et quelquefois même 
impossible de es la jaunisse avec succès, à cause des complications, 168. 

— De la colique hépatique, 175, 192. — Peut-on employer un traitement \ 

‘prophylactique dans la colique hépatique , 105. — Des calculs biliaires, 
196. — Des engorgemens stéatomateux, muqueux , albumineux, etc. , 197. — 
Des fièvres bilieuses, 210.— De la colique bilieuse, 214. — De l’inflammation 


du foie , 249, — De la phthisie hépatique , 295 ; catarrhale , 306 , 313, 317.— 
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Des maladies hépatiques , arthritiques, rbumatismales, {17 ; rachitiques , 417, 
avec hydropisie , 515. — De la pneumonie bilieuse , 522, 6or : nutride, maligne, 
522.— Des vomissemens, 561 ; sanguins-hépatiques, 554. — [Du melœua , 563.— 
De la diarrhée , suite d’une altération du foie, 566. — Des évacuations alvines, 
sanguines, de matières fungiformes ou carnifornes, 582, — De la lienter'e, 583 — 
De lhépatirrhée , 2b:d. — Du choléra-morbus et de l’iléum (d’après M. Odier), 
591. — Des suppurations après deschutes , des coups , etc., 597,616. — Des diar- 
rhées et des vomissemens bilieux provenant d’une bile très-âcre, 550. — Des 
engorgemens du foie , suite de la diminution de la transpiration, 48. — Heureux 
de la colique hépatique, 155 ; de la phihisie catarrhale hépatique , 306; de 
Pinflammation du foie, 349 ; des affections hépatiques nerveuses, 428 ; scrofu- 
Jeuses, 346; vénériennes, 366 ; scorbutiques, 381 ; arthritiques et rhumatis- 
males, 401, par suite de maladies éruptives, 325 , par suite de fièvre intermit- 
tente , 469, 470 , etc. , etc. 


TRANSPIRATION. — Sa suppression peut causer la jaunisse, 138 , 161. — 
La matière de la transpiration peut teindre en noir le linge des personnes 
affectées d’ictère , 133. — Quelquefois visqueuse et jaunâtre aux aïsselles , aux 
aines , aux paumes des mains, à la plante des pieds, lorsque le foie est ma- 
- Jade , 48 , etc. 


TRAVAUX excessifs, causent souvent des fièvres bilicuses, 201. 
TREMBLEMENS (des bras et des mains), surviennent assez souvent dans 
la colique hépatique. Cet état peut durer long-temps, 190. 


TREFFLE p’EAu. — Son extrait. Dans quel cas peut être employé, 6o. 

TUBERCULES. — On en trouve fréquemment à la surface et dans l’intérieur 
du foie, — Plus ou moins gros, durs , rouges , et tendant aussi à la Hour ; 
245 , etc. , etc. 

TUMEURS, 20.— Différentes espèces de tumeurs du foie et de la nr du 
fiel , du mésentère , des intestins , etc, , 29 , 91, 104, 125 , 127, 137 ; 137 , 185. 
roy: les Obs.) 


TYMPANITE. — Suite fréquente d’une altération du foie, 504. 
à U. 


ULCÈRES ( au Foie ) , 291 , etc., etc. 

URINES. — Claires dans quelques vomissemens par altération du foie , 549. 
— Peu abondantes dans quelques obstructions , 48, 58. — Rouges, foncées et noï- 
râtres, 48,9 1.—Leur couleur d’an jaune noir d'autant, plus que les selles sont grisä- 
tres, etc., 48. — Rougs dans la phthisie hépatique , 288, et déposant un sédiment 
briqueté dans les inflammations du foie, 270. — Rouges et rares dans la colique 
bilieuse , 212 , et dans la fièvre bilieuse , 199.— Variables dans la colique hépa- 
tique , 189, — Bilieuses dans les engorgemens de la vésicule du fiel, 90.— Leur 
caractère dans les divers états d’ictère, 133. — Reprenant leur couleur natu- 
relle, annoncent ordinairement la prompte guérison de la jaunisse , 149. — 
Doivent être soigneusement explorées dans le traitement des diarrhées bilienses , 
566. — Dans des maladies du foie par des affections morales, 418 , etc. — Dans 
les fièvres , 4b , ete, 


( 644 ) 
UTÉRUS trouvé dur et bosselé extérieurement par des excroissances pleines 


d’une substance blanchâtre et semblable à du suif, etc. , dans une femme morte 
d’une maladie du foie, 238, 


V. 


VAISSEAUX LYMPHATIQUES. — Tres-nombreux dans le foie et dansles vis-" 


cères abdominaux, 96. — Sujets à l’engorgement , 94, 95. ( Voy. les Obs. )— 


Lactés , trouvés pleins d’une liqueur bilieuse chez quelquesnouveaux nés, 147, ete. 


VÉGÉTAUX. — Leur usage utile dans les maladies du foie, 65 , 70 , 160. ( Voy- . 


les Obs. ) 


VEINE-PORTE. — Les organes qui appartiennent au système de la veine- 
porte sont les plus sujets aux obstructions, 144. — L’engorgement des rameaux 
de la veine-porte, peut donner lieu à la colique hépatique , 196. — Ses altéra- 
tions causent souvent la passion iliaque , ou le choléra-morbus, 589. — Elle est 
ordinairement affectée dans les fièvres et dans les maladies du te , 493, 494. 

VEINES ( extérieures ) des jambes et des pieds deviennent variqueuses dans 
les embarras du foie , 49. 


VÉNÉNEUX (animaux ). — Leur morsure peut devenir cause d’ictère , 135, 
140. 

VENTOUSES, aident à opérer le dégorgement du foie , 60, 280 , 315. 

VENTRE. ER liberté du ventre très-utile dans la ste EN 193. — 
Sa souplesse, dans la colique bilieuse, peut indiquer souvent que les parties ne 


sont pas enflammées , 212.— Evacuations bilieuses, alvines, utiles dans les fièvres. 


{ Voy. Particle sur les fièvres, 454 }. 


VÉROLE ( La petite), peut être cause de phthisie hépatique , 335. 
VERS. — Souvent cause d’affections du foie , 185, 451, etc. { Voy. les Obs.) 


TERTÈBRES, — Leur déviation est souvent cause d’engorgement du foie , 416 


VERTIGES. — Dans la fièvre ét dans la colique bilieuse?, 212, etc. 


VESSIE trouvée dans un état de putréfaction dans un sujet atteint de goutte | 


et d'une maladie du foie, 400. 


VÉSICATOIRES. — Indiqués dans quelques maladies du fée, 265200 161% 


Ed 


205,296, 444, 522. — Dans quelle circonstance peuvent-ils être appliqués lors 


d’une inflammation au foie ? 28e. 


VÉSICULE pu Fret —.Très-souvent obstruée par des calculs et de la bile” 
épaisse , concrétée et diversement altérée. ( Voy.1,2,5,9,10,87,116,12r, 


123, 124, 130 , 144,169 , 170 , 219, 222 , 223, 242, 299 , 300, 302, 320, 325$ 


395; 400 , 419 5.425 , 427 , 455 ,456, 503, 50% , 534, 536 , 543, 544, 551, 5634 


599, 6c2, et les diverses Obs.) — Circonstances où l’on peut ouvrir la vésicule 
du fiel et en extraire des calculs, 92. — Il est bien important de ne pas coufondre 


une tumeur de la vésicule avec un abcès du foie, 88. — Cas où il est difficile 


d'établir cette distinction, 90.— Quand elle est enflammée ou trop distendue , 
elle peut contracter des adhérences avec les parties voisines, go à 275. — Le 


diagnostic de son gonflement est facile à saisir des le commencement, ibid. { 
N'a pas été reconnue sensible ou irritable dans les animaux vivans, 76. — Peut 


acquérir un grand volume, 73.( Voy. relativement aux altéralions de la vésicule 


bin 


(645) 
du fiel, et de ses canaux par les calculs , ete., les p. 1, 15 12S , 76, 122, 125; 
124, 125,128, 150, 131, 169,217, 302, 400, 418, et Les diverses Obs.) 

VIN. — L'usage modéré du bon vin réuni à celui des végétaux peut être utile 
dans quelques obstructions, 95. 

VIPÈRE, — Sa morsure occasionne souvent la jaunisse, 140. 

VISAGE. — Décoloréet bouffi après l’inflammation du foie > peut faire 
craindre lhydropisie, 278, et aussi chez les ictériques, 134. — Sonétat 
dans les congestions sanguines du foie, 68, 171, et dans la pneumonie bi- 
lieuse, 522. 

VISCÈRES PARENCHYMATEUX. — Ordinaïrement compactes , squirrheux. 
et souvent atteints de suppuration dans les fièvres bilieuses , 202, etc. {Voy. dans 
les Obs. les aliérations des viscères abdominaux, reconnues par l'autopsie 
cadavérique ). 

. VOITURE. — Son usage avantageux dans les obstructions, 66. (Voy. Voyages, 
Equitation). 
VOLVULUS. — Etat des intestins dans cette maladie » 584. (Voyez Iléus.) 
. VOMIQUE. — On en trouve assez souvent dans le foie, contenant des matières 
de couleur et de consistance différentes, 8, 228. 

VOMISSEMENS. — Les vomissemens bilieux et modérés ne sont pas fâcheux 
dans les fièvres bilieuses. — Ceux qui sont excessifs et de couleur noire sont de 
mauvais augure, 200. — Les malades ne rendent jamais par le vomissement, 
de vraies matières fécales, 585, (Voy. pour ce qui concerne les vomissemens 
dans les maladies du foie, les p. 20, 68, 91, 106, 187, 212, 312,493, 622 , 
339 541, 546,040 : 584). | 

VOMITIFS, — Circonstances où ils sont indiqués et contre-indiqués dans les 
maladies du foie. (Voy. p.28, 60,87, 139, 158, 161,196, 205,214, 215, 813, 
514, 496, 566, 572, 584 ). (Voyez Emétiques. ) ; : 

VOYAGES, — Sonttrès-utiles dans la jaunisse qui reconnaît pour cause une 
affection morale; pourquoi ? 163 ete: Nr | 

VUE. — Les personnes qui ont eu la jaunisse voient quelquefois les objets 
teints en jaune , quoique l'humeur aqueuse de l’œil ne paraisse pas colorée , 152, 


X. 


XIPHOIDE ({ cartilage ) auquel quelques anciens ont attribué de la douleur 
dans certaines maladies du foie... , reconnu d’une parfaite insensibilité, 76. 


Y. 


YEUX. — La conjonctive est plus ou moins jaune dans la jaunisse,152; dans la 
fièvre bilieuse , 298, et dans la plupart des inflammations du foie, 269. — Leur 
humeur aqueuse prend souvent une teinte jaunâtre dans l’ictère, 152, — Lo 
jaunisse commence ordinairement à se manifester dans le blanc des yeux, 13% 


FIN DE LA TABLE ANALYTIQUE. 
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‘ 


ERRATA. 


Page xviij , dernier mot : au lieu de reconnues » lise : reconnus. 


55 lig. 27, au lieu de , que sa face antérieure se porte même un peu en ar- 
rière ; lisez: que ce viscére se porte un peu en avant. 


55 lig. 28, la face externe du foie descend, lisez : le foie descend, 
65, lig. 32, ( apepsia), lisez (anorexia ). 
65, lig. 33, jeunes médecins modernes , effacez modernes, 
89 , lig-12 , au lieu de plusieurs pintes de bile, /isez: plus d’une pinte de bile. 


148, lig.2, ajoutez après le mot jaunisse : Quelques modernes , ét sur-tout 
J, P. Frank, ont cru que le froid qu’éprouvent les enfans en naissant > Où peu 


de temps après la naissance, donnait lieu à la jaunisse ; cause en effet qui peut 
bien la produire. 


155, dernière ligne, Y, Z, remplacés parB,K, U. 
206, lig. 5, d’affa fœtida, Lisez : d’assa-fœtida. | 
274, lig. 2, après vaisseaux ajoutez : sanguins et lymphatiques, et nou 
par des conduits hépatico-cystiques. 
277 Ug. 34, on l’a vue, Usez: on l’a vu. 
287, lig. 27, après scorbutiques, ajoutez : rhumatismales , arthritiques , etc, 
206, lig. 21, tention, lisez : tension. 


417, lg.5,6, martiaux, ferrugineux, supprimez l’un ou l’autre de ces deux 
mots. S 


447, lig. 20, carahé, lisez : karabé. 


448, lig. 6, au lieu de avaient survenus et étaient, lisez: étaient survenus et 
avaient. 


478 , lig. 9, au lieu de plus considérable, lisez : peu considérable, 
571, lig. 34, au lieu de : non quod sanum , lisez : quod sanum. 


572, lig. get 10 , au lieu de n’avoir fait mention des affections du foie que 
dans la dyssenterie, lisez : de n’avoir pas fait mention des affections du foie 
dans la dyssenterie, 


PUEXE 
: ni 


